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den  Seiten  hin  gelagerten  Nasenbeine  eine  sehr  auffallende  Deprea- 
sien  des  Nasenrückens  nnd  dadurch  einen  sehr  unangenehmen  Aus- 
druck des  Antlities  rerschnlden.  Diese  Konfiguration  bat  in  sehr 
Tielen  FiUen  eine  Yerenj^erung  der  Mftn^u&gcB  der  Stirnhöhlen,  eine 
ZvickhaltnBg  nnd  Yerlnderung  der  Sekretion  ihrer  Schleimhaut  und 
(olglich  eine  Art  Oxaena  xur  Folge  ^  die  sich  besonders  durch  ei* 
len  unangenehmen  Geruch  des  Nasenschleimes  und  des  Athemi 
maidfeslift  Alles  dieses  ist  in  der  Wissenschaft  irohl  bekannt; 
nicht  so  ist  es  mit  9  anderen  pathologischen  Zuständen,  die  aus 
dfeaer  Abplattung  der  Nasenbeine  ebenfalls  entspringen.  Obgleich 
diese-  Zuetinde  ffir  die  Praxis  wie  für  die  Wissenschaft  Ton  gros- 
Mr  Widrigkeit  sind,  so  sind  sie  doch  bis  jetst  roUkommen  un- 
bokannt  geblieben.  Wir  meinen:  1)  die  angeborene  Augen- 
winkelfalte oder  Bpicanthus  congenitus  und  2)  eine 
dgenlUlmliche  Art  ron  Lakrjmalgeschwulst.  Für  die  Leser  dieser 
ZtUsdirift  iind  gewiss  beide  Gegenstände  Ton  Wichtigkeit;  der 
erstoro  hat  aber  für  sie  ein  noch  spexlelleres  Interesse. 

Das  Uebel,  welches  wir  hier  mit  dem  Ausdrucke  Epican- 

tkvf  oder  Augenwlnkelfalte  beaeichnen,   ist,  ob  xwar  sehr 

auflaOoBd  usd  weniger  selten  als  man  annimmt,    doch  bis  jetxt 

ilchl  Mhr  bokftnnty  und  wenigstens  noch  nicht  der  Gegenstand 

xym.  laas.  1 


tolner  roHitlndigeii  Abhandlung  gewesen.  Es  charakterisirt  sich 
durch  eine  halbmondförmige,  ati  der  Haut  über  der  NasMiwiicul 
fekildete  Falte  am  inneren  AngenwinkeL  Diese  Falte  bedeekl  Je 
nach  ihrer  Grd^aa  bal4  »ebr^  bald  miqiki  die  mi^p  Kommiasnr 
der  Angenlider  qnl  4i|  ani^yffdieAde  Portton  dei  Anga^iCeh.  — 
Es  bildet  also  demnach  beim  Epicanthns  die  Haut  des  grossen 
Augenwinkels,  statt  sich  in  eine  glatte  Flache  awischen  der  Seite 
4er  Nasenwuriel  und  der  inneren  Kommissur  der  Angenlider  ans- 
«idahnes,  eise  balbawndl&Fmlf«  ¥efi«e,  die  ▼•&  eben  naeh  «rtmi 
gerichtet  ist  und  mit  ihrer  Konka?ität  nach  aussen  gegen  den 
jbigiflel  VI  f(:dlt«  8«woM  in  datEicktimg  t^  vbM  nidi  nntei, 
als  in  der  Breite,  kann  diese  Falte  rerschiedene  Gradationen  darbieten. 

Fig.  1. 


Bald  beginnt  sie  in  einiger  Entfernung  unterhalb  d«r  Augt«br«M 
jparallel  mit  ihrem  Nasenende,  indem  sie  Ungs  den  inniwea  Mir 
tels  des  oberen  Orbitalrandts  bogenförmig  kinabsteigl  bia  dakini 
wo  das  innere  Drittel  des  unteren  Orbitalraf  da#  mU  4Mn  ftittkr^t 
Drittel  desielben  sich  lerbindet.  In  diesem  Falle  bed<eckl*  diese 
Falte  den  grossen  Augenwinkel  bis  aur  Gegend  der  Thrlnet^UfikU, 
so  dass  sie  die  Thrapenkarunkel  und  einen  merkUchen  TkaU  4$i 
Skleretika  Terdeckt.  Niemals  lerdeckt  sie  die  Hornhaut,  ioblU 
jder  Augapfel  gerade  nach  verne  steht,  ausser  es  mtole  dairn  4«* 
gleich  ein  StraUsmn^  coare^gena  forhasiden  «ein.  BaU  htgimil 
diese  Art  Hantklappe  oder  Falte  weiter  unten,  etwas  leatfeffiilev 
Ton  der  Angenbraue  und  h6rt  auch  schon  früher  atf,  so  4«is  sie 
nicht  küri^^  sondern  auch  schmaler  iat.  Bei  aokher  sehr  geriof  cn 
und  kaum  merklichen  EntwkkeJang  wird  der  fpiouitbu«  leldil 
übersehen  oder  Terkannt.    Man  braoeht  dnnn  tbar  mr  eiiMf  4$w 


AvgeaUte  B«ch  tiusen  vui  etvas  nacb  m^^ten  la  dikeji^  gm  dte 
fiJU  w  Tftrgr^ssera  Bod  di«  DeCpmilit  aomtiitia  sehr  htr?<Hr« 
lr«Ua  IB  litatB*  Zvisidien  der  halbmoadfdrmigen  HMtfalt«  vni 
4»  Toa  ikr  bedoickt^n  Tiitila  der  Aligfeallder  biUel  «ieh  eine  Art 
Tuch«  #dfT  Vertjefiing  fön  TtrecUedent r  Grösse,  die  weniger  be« 
■erklich  wird,  ▼enn  der  Aage^fel  etirts  Torepriogeiid  itl  und 
fiel  tiefer  erfcheiqt,  wenn  der  Ajogepfel  tlebr  in  der  Orbitt  ruht 
h  leUierm  Falle  kann  «un  bUweilen  sogar  dieSpiUe  des  Fiogara 
In  diHe  Taecbe  einfnliren  wnd  die  Fähe  anAeben. 

Die  Wirkungen  des  l^icanthoe  sind  netftrlich  naeb  dem  Grade 
desetlhen  Terecbiedea.  Bei  bedentender  Snftwickelinig  dsissejben 
enletelU  eine  anfbllende  Deformität,  ein  eigentbüinUehsr  iind  nn- 
angenehflMr  Geeicbteanednicky  eine  gewisse  Aehnllckkeit  mit  d^ 
Xjpw  der  Heogoleni  worauf  schon  Ammon  hingedeutet  hiat  -^ 
Die  BewegoDgen  der  Augenlider  sind  mehr  oder  minder  gehadert} 
der  Kranke  kann  sie  nicht  vollständig  anseinander  bringen,  b^son- 
defff  In  ihrem  inneren  TheiJe.  Will  er  ee,  so  bedarf  er  de« 
Anstreagong,  wobei  fiele  eSgenthiimKche  Grimaisen  entstehen^  W^ 
dem  die  abnorme  Hauifalte  dje  nächsten  Hautparibieen  mehr  oder 
minier  nach  sich  veht  Die  Augenlidspelte  wiri  enger,  selbet 
wann  eine  wkkUehe  Ptosie  des  oberen  Aiqfenlides,  wovon  noch 
die  Hede  sein  wird,  nieht  Torhanden  ist.  Daraus  folgt  natürlich 
eine  merUiche  Störung  oder  Beeinträchtigung  des  $ehverm5gensy 
da  der  Kranke  nicht  nach  allen  Richtnogen  lun  frei  sehen  kann» 
okao  aeinen  Kopf  dabei  in  die  sonderbarsten  Poeitionen  an  bringettt 
ilailich  Ihn  beaendcre  hintenüber  au  werfen,  oder  fiehnehr  dae 
Kind  sehr  au  erbeben.  Will  der  Kranke  nach  der  Seite  hinsehen, 
CO  wird  die  innere  Parthie  eines  Angapfels  Ton  der  ahnoraMni 
BaatfaUe  mehr  oder  minder  bedeckt,  was  dann  leicht  ein£chie)en 
teranlaaet  Liegen  die  Augäpfel  sehr  tief  in  der  OrbHa,  |o  aieht 
die  ahnonne  Baeftfalte  die  Augenlider  mehr  nach  unten  und  hfiH 
dort  Ihr  Offfhen.  Pieses  findet  besonders  bei  dem  mit  ToHeiän« 
diger  Atrophie  des  Angepfela  aufäl)i;  begleiteten  Ej^nihns  statt, 
wieAmmon  in  einem  Falle  gesehen  hat.  In  diesem  Falle  kennte 
der  Kaaake  kmun  di^  Angen  offnen  und  empfand  beim  fSiaen  und 
lAshea  eine  eehr  grosse  Hinderang.  Die  Thrinenyunkte,  obwohl 
auch  TOii^  der  abnormen  Hantfaite  mashirl,  beheiten  gew5faiiJiob 
ihre  normale  Position.  Nur  bei  einem  einiigen  Kranken  Oeob* 
tehtnag  Ton  Sehän)  waren  sie  yom  inneren  Augenwinkel  eilwoa 
eirtfanHer»  alt  geirthnUldu  •-*  Dieaa  ibnorma  üaiitfalW,  bfsteha 


sie  nur  an  eiaea  Ivgesviakel  oler  an  beüeB,  rtnAiriniH  avgfB- 
UicUich  ini4  ▼•Dftindig  ait  tlleii  SjnptMieB,  wciiii  biii,  tvr 
lfm  Krankes  atebend,  avf  ier  Wanel  der  If aae  afl  swei  Fialen 
lia  Havt  ergreift  und  aie  atark  nach  aich  xieht.  Darcli  dieacB 
Zag  Tenchwindet  die  abBome  Haatfalta  «nd  ea  ergibt  aiA  darana 
aogleich  die  hdikaliaB  Mr  die  BehaBdlong. 

Waa  die  DraaeheB  dea  EpicaBthna  belrift,  ao  bl  deraelbe 
BMiateoa  angeboren  und  daaResvltat  einea BildangsfeUera.  6e- 
wdhnlidi  bt  er  deabalb  aach  doppelseifig  oder  tielmehr  an  beiden 
Angen  rorbanden;  nnr  bei  Ammon  fand  aich  biaher  ein  Fall  Ton 
einen  einaeitfgen  Epieanthna  eongenitnsy  obwohl  wir  einigt  FiDe 
geaehen  haben ,  wo  der  Epieanthna  xwar  doppelieitig  war,  aber 
an  den  einen  Ange  eine  riel  geringere  Bntwickelnng  hatte ,  ala 
an  den  anderen,  ao  daaa  daa  Uebel  den  Anachein  einea  einaeitigen 
Epieanthna  darbot. 

Amnon  achreibt  die  Krankheit  einer  xn  üppigen  Hanfbildnng 
in  der  Gegend  der  Naaenwarxel  oder  Tielmehr  xwiachen  den  beiden 
inneren  Augenwinkeln  xn.  Waa  nna  betrifft,  ao  haben  wir  faal 
immer  bei  dem  angeborenen  Epieanthna  beider  Avgen  eine  eigen- 
ibfimliche  Konfiguration  der  Naaenbeine  angetroffen;  aie  aind  nim- 
Ilch  abgeflacht,  aaigebreitet,  gleichsam  nach  den  Seiten  hin  g^ 
dringt,  80  daaa  sie  gewissermassen  an  Wölbung  verloren  haben, 
waa  aie  nach  der  Breite  hin  gewonnen.  Diese  Konfiguration  ist 
unseres  Erachtens  nach  die  Ursache,  durch  welche  die  Hautparthie, 
ohne  eigentlich  eine  absolute  Ueppigkeit  der  Bildung  darxubieten, 
ateta  welk  und  relati?  xu  üppig  erscheint  und  eben  weil  sie  nicht 
nach  Tome  xu  von  dem  Rücken  der  Nase  unterstütit  and  gespannt 
wird,  aich  nach  den  Seiten  hin  ablagert,  um  die  ton  uns  be- 
achriebenen  abnormen  Angenlidfalten  zu  bilden.  Wir  haben  achon 
lingst  in  unseren  klinischen  Yortrigen  diese  eigenthümliche  Ge- 
staltung der  Ossa  nasi  als  die  eigentliche  Ursache  der  Krankheit 
betrachtet;  apiter  hat  auch  Ammon  auf  diese  Ursache biDgedeutet, 
jedoch  nur  mit  wenigen  Worten,  und  als  auf  eine  Erscheinung, 
die  sich  nur  nebenbei  findet. 

Waa  die  Aehnlicbkeit  des  mongolischen  Gesichtstypus  mit  dem 
Gesichtsausdrucke  der  mit  doppelseitigem  Epicanthns  Behafteten 
betrifft,  ao  bt  diese  Aehnlicbkeit  Torxugsweiae  auf  die  Abflachunf 
und  Ausbreitung  der  Ossa  nasi  gebildet,  welche,  wie  man  weiaa, 
einen  der  Bauptcharaktere  des  mongolischen  Gesichfatjrpus  bildet 
Wir  haben    bei  einigen  Untersuchungen,    die  arir  an  WÜden; 


4tA  Jow«yi*IiriliMni«  weldia  in  Pwii  w  atk«n 
warai,  »eMtoUt  hattoi,  iU  jM»  VtV%nem§;ng  g«voDim,  atü 
ier  BpiouitfcBs  coAgnttB«  «it  der  «igMAiBUGiiMi  OttUUnng  in 
OfM  Ba«i  lOMUMMiihlBgi  umi  gktehsMi  tb  ffia  IJeb«rg«Bg  4er 
lu«kaii«di«B  snr  moBgoUechea  &•(«  betnditol  werden  k«iui«  Wir 
■kktMi  tDerdings  gern  wiüea,  ob  bei  dea  rar  ktiterta  &t^ 
gf kdrigea  VdlkerKkaftea  der  Bpietatliqe  wirklieh  htofiger  lai;  vir 
aiScklea  e«  wealgeteae  Termathea.  Wir  yerweisea  flbrigeae  ia 
dleeer  Besiehaag  aaf  einea  iatereeeaatea  Vertrag  Toa  Serrei  ia 
ier  Akademie  der  Wiaeenechaftea  la  Faria  (aoi  1».  Mai  18tt), 
-we  dieaer  berfthmle  Phjaiolog  über  die  Jovaja-Iadiaaer  Ju/ki 
iber  aiaige  aadere  Stiame  ia  Braiiliea  aad  Nealiollaad  sicli  aaa- 
afrach.  Die  aeiir  iatereasaalea  BeaierkaDgea  Yoa  Serrea  aeigea, 
wie  aekr  die  aaecheioead  eiafachetea  Fragea,  die  im  eralea  Aagaar 
klicke  aar  eia  aekaadirea  aad  blea  praküackes  latertaee  darsa- 
blelea  ackeiaea,  vea  bdkerem  Geaicktapaakte  aaa  la  wichUgea 
Brgebaiasea  ffibrea  kSaaea.  Es  aiad  aater  aaderea  hier  folgeade 
Fmkte  kenrorsakebea;  1)  Je  mehr  maa  sich  dem  Orieate  albert, 
deale  mehr  lieht  maa,  daae  der  Gesichteaaadrack  dem  der  moage- 
Üaehea  Ka^  aieh  aihert  Wird  aoa  aaeh  der  Bpieaathas  ao» 
dieaem  Graade  vea  Weetea  aaeh  Oatea  la  immer  hinfiger,  aelbat 
ia  Barepa  {  Dieae  Frage  ist  aar  eia  Theil  derjeaigea,  die  wir  be^ 
reita  aalgeatelli  hattea,  aiailieh  ob  bei  dea  Volkera  der  meago* 
Bechea  Ra^  der  Bpieaatbaa  hinfiger  ? orkomme,  ala  bei  deaea  der 
kaakaaiachea?  Wir  kdoaea  freilich,  obgleich  diese  Frage  wahr^ 
acheialleh  bejaht  werdea  masa,  forliafig  aoeh  keiae  Data  lam 
Bewaiae  aabteHea.  —  2)  Je  kerrorrageader  die  Naae  wird,  je 
adlerftnaiger,  desto  selteaer  maea  der  Epicaothoa  werdea,  folglich 
m«aa  maa  iha  weit  aeltaoer  aater  dea  Jadea  fiadea,  wegea  der 
HiaUgkeit  der  Adleraaaeaform  bei  ihaea.  —  Zar  Bestatigaag 
dieaer  Aasickt  kftaaea  wir  aagea,  daas  wir  aater  eiaer  grosaea 
Aaaakl  Toa  mit  mehr  oder  adader  roUkommeaem  Epicaathaa  be- 
iMftetea  ladiTidaea  aaeht  eia  eiaaigea  jtdiaeher  Abkaaft  geaehea 
kabea.  —  S)  Ebeaao  aiaunt  die  Form  der  Adleraaao  ? oa  Nordea 
aaeh  Sidea  n,  beaoadera  ia  dea  Liadera,  wo,  wie  ia  Spaaiea, 
daa  earopiiache  Blat  der  kaakasiackea  Ra9e  mit  dem  orieatalischea 
Blate  deraelbea  Rafo  aieh  geadachl  hat,  aad  so  weit  wir  erfahrea 
koaatea,  wird  aaeh,  je  weiter  aaeh  Sidea,  der  Bpieaatkaa  desto 
aalteaer.  Freilich  kftaaea  diese  Fragea  bestimmt  aar  dareh  ata- 
jyatiKki  D«ta  ontaehiedea  werdea.    . 


D^  Epieftftthiii  kaikft  Mch  ei^HA  f«fti;  «^  tffth  ich  fmSi^iil^ 
»er  imi  efttin  Hmh  am  Orleimt  mit  dMiu  tugeboreiieB,  aiR 
Ptosk  kdMplhiittfli  Bpifairthiifl;  ^f  hatte  5  65hli6  nftl  eine  Toch^- 
ter,  jf«  Alle  An  d^nelbeii  Krankheit  litten;  Saniere  Kinder  abef, 
nämlich  ein  Kn«lf^  nnd  4Mlddieil  waren  von  die«eBi  angeborenen 
Vebel  frei.  Einer  seiner  Sdhne  hatte  eine  Tochter^  die  ebesfatl« 
nn  desHelben  Uebel  litt.  Von  den  übrigen  Sehnen  hat  einer  nur 
einen  eohr  getiDgen  Grad  von  Ptosis  des  Angenlidea;  die  Angen« 
Hdepalte  war  veniger  eng^  der  EpicanthuB  war  kirter^  <lagegen 
Tiel  breiter  nnd  es  war  lugleich  ein  Strabiamas  contergena  vor- 
handon,  welcher  an  dem  einen  Auge  atirker  War,  ala  an  dem  an- 
deren. Die  Grube  nach  oben  hin»  welche  die  abnorme  Palte  bil^ 
itty  wird  arter  der  Sita  einer  Eroelon,  worauf  wir  noch  mrtick- 
koüinien  werden.  — 

Attsser  detn  in  renckiedenen  Graden  vorkommenden,  voll- 
itindlgen  Bpicanthne  haben  wir  aneh  $fler  einen  angeborenen 
nnYollstindigen  Epicanthus  angetroffen,  nämlich  an  einem 
oder  an  beiden  Augen  nur  eine  Spur  dieser  abnormen  Falte.  Der 
grosae  Augenwinkel  beschrieb  dann,  statt  einen  Tollstindigen  Halb- 
kreis lu  bilden,  nur  einen  Viertelbogen,  der  nahe  an  der  Kom- 
mleeur  der  Augenlider  endigte,  indem,  er  etwas  Aber  nnd  unter 
dieser  Kommissur  torhanden  war  nnd  bei  def  Kommisanr  aelbor 
dttrch  eine  kleine  Falte  unterbrochen  vurde.  In  anderen  Fällen 
atellte  dieser  nnyollkommene  Bpicantbns  einen  kleinen  Halbkreta 
oder  yielmehr  eine  halbe  Ellfpsoide  dar,  die  Jedoch  in  vertikaler 
Richtung  sehr  kurz  war.  Uebrigens  ist  die  Falte  dann  gewöhnlich 
auch  nur  dtinn,  von  hinten  nach  VBrne  nicht  sehr  hervorragend, 
so  dasa  sie  die  Augenlider  In  ihren  Bewegungen  nicht  sehr  hln^ 
dert  nnd  auch  nicht  so  leieht  aum  Strabiemus  Anlass  gibt.  Diese 
radimentase  Falte,  die  meistens  der  Anfinerksamkeit  entgebt,  bil- 
det jedoch  den  Vebergang  aum  wirklichen  Epleanthut »  nnd  xwar 
In  dorn  Sinne,  dass,  wenn  man  die  Haut  des  grossen  Augenwinkola 
in  der  Warael  des  unvollkommenen  Epicanthus  entgegengesetiten 
Richtung  aniieht,  a.  B.  nach  unten,  ao  fern  die  Hautfalle  Über 
der  Kommissur  beginnt  oder  nach  oben,  wenn  daa  Gegentheil  etirtt 
hat,  aian  beliebig  einen  velistlndigen  Eplcanthna  eraeagen  kann. 
Brfaastman  dagegen  die  Hnut  auf  der  Nasen wuriel  mit  2  Fingern 
nnd  lieht  sie  ein  wenig  nach  vorne,  so  verliert  sich  der  nnvoll^ 
kommen«  Epicanthus  eben  so  wie  der  vollkommene»  Htnaicht- 
lich  der  Wirkungen  ist  der  unvoIlkomnMfno  l^icanlbiia  von  gafr 


Mmt  BtItttiMf )  iMir  MMh  #f  Mi#  BtlbiiiiMl  im  wikrti 
teM  4ti  WorlM,  AMk  htad«rt  •?  irgviiiirie  die  fctwgmftm  jkr 
Aü^iAiw;  ftiidi  BiaiBt  «r  »te  4l«iii  Alttr  aldil  m^  umt^nt  Am 
■b,  ibMB  Mt  jetat  bt»e  ich  ihn  air  b«i  KliidMi  wUr  lOJiltM 
aBgttroffM  tud  nuh  4i«MBi  Alter  Ia  fiel  labedenleiieffcm  Gnufoi 
iennoch  kann  man  auch  gegen  Aeieh  «nvoUkemmetien  Bpleanlhaa 
dae  propbylakliaeke  Verfiibren  anwenden,  ireTon  ick  noch  eptfecken 
verde.  Ich  vlll  hier  S  FlUe  Ton  nn?ottetindigem  Epleanlhne  ti^ 
viknen,  die  ich  aue  fielen  anderen  heraasgevlklc  habt|  im 
enlemnMIe  iel  luDebel  in  knnerSeit  faet  ebne  nUeOpemtiob 
(dieOt  wenlen;  im  iwelUn  fand  ee  sick  In  VerUninng  mit  S 
Anderen  ingeberenen  Debekn.  9er  kleine  L,  ItMenale  au,  irmrde 
km  Angnel  18M  in  mir  wegen  einee  nnyeUstindfgeii  Bj^kwtini 
gebrnekfy  der  am  rechten  Ange  weniger  dentM^h  wtf,  ale  am 
Unken,  wo  ingleich  ein  gewieeer  €kid  reu  Ptotie  dee  oberen  Au» 
genlldei  tind  fon  Strabiemn«  convergene  in  ceken  war.  Die  Ha- 
senwnrael  iet  abgeflacht,  eingedrückt,  nach  der  einen  Seile  brei« 
ter,  ale  neck  der  anderen.  Linke  betrigt  die  abnorme  HantAilte 
VMi  mne  neek  hinten  nngefihr  SMilHm.  iind  beginnt  etwa  •Miilini^ 
ebetknlb  der  inneren  Kemmieenr,  nnd  endigt  eich  eben  eo  weil 
«nierkalb  dereeiben;  am  reckten  Auge  aeigt  eich  dieae  Hantfalte 
nnr  el»en  so  weil  oberhalb  der  Kemmieenr,  aber  keineiwegM  nn* 
terkalb  dereelben,  nnd  dnrck  BUdnng  einer  aenkrediten  lantfalle, 
anf  der  Hltte  der  Nuenwnnel  wnrde  der  Bpicanihne  en  beiden 
Angen  ToUkemmen  beaettigt.  IMe  lebr  Terslindige  Hnller  dee 
KIndea  wnrde  angewieeen,  tiglich  mehrmds  dieee  eben  genennte 
Fnhe  nuf  dem  Rücken  dee  oberen  Tkeilee  der  Nase  an  bilden  nnd 
dnbel  die  fiant  etarfc  naek  fome  an  alehen.  Sehen  Im  Met  1851 
hntte  dieeea  VerMren  eine  bedentende  Ynrmind^rttng  in  Bplcan« 
ttna«nd  eetbel  detPloeie  nnd  dee  Strabtsnrae  inr Folge;  ei  wnrde 
aber  beeehleeeen,  daee,  wenn  nadi  einem  Monate  das  Uebel  niekl 
gindich  geechwnnden  aei,  am  Kinde  die  Operelion  an  meeken, 
fM  dar  noch  die  Rede  sein  wird.  Allein  im  Jnni  seigte  eich  dae 
Onbel  an  bedentoad  gebessert,  dnse  man  die  Operation  wieder  ane^ 
amniien  beechlose  nnl  wekrecheinlioh  wird  sie  ganz  «nnbibig  sein. 
Der  tweiinrall  betrel  ein  ISMeniiie  nltee  HIddien,  dae  nm 
1&  Oktober  18M  Wegen  eines  doppelten  Hikrepfalkalmoi  nnd  K«* 
bbtm  der  Irie  beider  Angen  gebracht  wnrde.  Die  Untier  echfieb 
diene  Bsebttdnng  dem  Umetande  au,  dnss  sie  wihrend  derSckwa»* 


IMe  KMcawanel  war  breit  und  abgelUchl  und  dichl  «nUrhftlb 
dM  rechien,  inneren  Angenvinkek  leigte  eich  ein  geringer  Jtfh- 
Mnthte;  der  Urige  Ilieil  des  Geeiehtei  ist  normal  entwickelt;  der 
Kopf  ist  iwar  klein,  aber  nicht  Tiel  kleiner,  ala  er  sonst  bei  Kin- 
doKB  in  diesem  Alter  xn  sein  pflegt. 

Der  einseitige  angeborene  Kpicaatbas  ist  sehr  selten.  Mali 
kann  ihn  als  eine  Unterart  des  nnTollstindigen  doppelseitigen  Epi^ 
cantbns  betrachten.  Wir  stfitaen  uns  hiebei  auf  folgende  Pnnktet 
1)  Beim  angeborenen,  einseitigen  Epicanthas  Cndet  man  faat  iai« 
mer  am  gesunden  Aage  einen  Anfang  oder  ein  Rndiment  der 
Krankheit,  einen  nnToIIstftadigen  Epicanthns,  wie  wir  ihn  schon 
beschrieben  haben,  —  2)  Die  charakteristische  Konfermation  der 
Nasenbeine  existlrt  hier  auch,  obwohl  in  geringerem  Grade.  — 
3)  Der  angeborene  doppelseitige  Epicanthus  seigt  sich  sehr  oft  an 
dem  einen  Ange  atirker,  als  an  dem  anderen,  und  da  wo  er  am 
stirksten  ist,  eotwickeln  sich  auch  gewohnlich  Ptosis  und  Stra- 
bismus mit  der  Zeit.  Hieraus  ergibt  sich,  dass  beim  unToUstin* 
digen  Epicanthus  das  Uebel  an  dem  einen  inge  wenig  oder  gar 
nicht  herfortreten^  an  dem  anderen  aber  deutlicher  sich  xeigen 
kann,  so  dass  der  einseitige  Epicanthus  gewissermassen  audi  als 
ein  unToUstindig  ausgebildeter  betrachtet  werden  muss.  Debrigens 
bildst  der  einseitige  Epicanthus  gewöhnlich  nicht  eine  solche  De^ 
iormität  und  Beeinträchtigung  der  Bewegungen  der  Augenlider, 
dass  ein  operatives  Eingreifen  nothwendig  wäre*  Es  reicht  ge« 
w&hnlich  hin,  die  der  inneren  Kommissur  sunächst  gelegene  Par- 
thie  der  Augenlider  nach  innen  und  awar  die  des  unteren  Augen- 
lides xugleich  nach  unten  und  die  des  oberen  Augenlidea  ungleich 
nach  oben  au  aiehen,  um  das  Uebel  xu  beseitigen. 

Im  Verhältnisse  xur  xiemlich  beträchtlichen  Ansahl  fon  dop- 
pelseitigem, mehr  oder  minder  vollständigem,  angeborenem  Epi- 
canthus bei  Kindern,  habe  ich  dieses  Uebel  nur  selten  bei  Erwach- 
aenen  angetroffen.  Es  wird  daraus  wahrscheinlich,  dass  unter 
gewissen  Umständen  der  Epicanthus,  bssonders  der  einseitige  und 
unvollständige,  mit  dem  Alter  abnimmt,  oder  sich  ganx  verliert 
.Dieses  Bestreben  der  Natur  muss  man  dadurch  antarstätxen,  dass 
man  den  Kindern,  sofern  sie  Einsicht  genug  haben,  aufgibt,  das 
obere  Augenlid  so  sehr  als  mbglich  xu  erheben  und  dadurch  allr 
mählig  die  Angenlidspalte  xu  vergrdssem.  Von  Zeit  xuZoit 


MB  aio  tncli  »il  den  Fingern  dlt  Htnt  tnf  der  Wiinel  der  Nue 
nach  Tome  liehen  nnd  sn  gleicher  Zeit  die  Haut  xwieehen  den 
RaMnCftgeln  und  den  unteren  Augenlidern  nach  unten  und  innen, 
w$  wie  die  Haut,  welche  die  Gegend  xwiichen  der  Angenbraue 
vnd  der  Nase  einnimmt,  nach  oben  und  Innen  apannen.  Wird 
diesea  leicht  an  bewirkende  nnd  dnrchana  nicht  peinliche  Manörer 
tiglich  Torgenommen,  so  bt  es  Ton  grossem  Natxen  nnd  macht 
oft  die  Operation  gani  unndthig,  nnd  falls  die  Sehachse  des  Anges 
schon  Terindert  zn  werden  droht,  so  moss  der  Kranke  angewiesen 
werden,  xngleich  mit  dem  HpinoTep  die  Augen  direkt  auf  die  6e- 
goBstinde  an  richten,  nnd  ei  mnsa  dieses  sowohl  mit  einem,  als 
dorn  anderen  Ange  geacheh^n. 

Wenn  dieses  Verfahren  aber  nicht  ansreicbt,  namentlich  bei 
dem  doppelseiligen,  angeborenen  Epioaatfans,  ist  die  von  Ammon 
imi  Jahre  1881  angegebene  Operation  aHein  im  Stande,  inm 
Zwecke  in  ftthren.  Diese  Operation  besteht  in  der  Ansschneidnng 
einer  aenkrechtMi  Falte  ans  der  Haut  des  Nasenwunelrfickens« 
Man  erfasat  erst  die  HantfaUe  nnd  sieht  sie  nach  Torne,  bis  der 
Bpicanthna  an  beiden  Seiten  Terschwanden  ist,  dannbeselchnet 
HBSB  mit  Tinte  die  Baals  dieser  Falte  in  ihrem  gansen  Umfange 
«ad  nan  lisst  man  die  Falte  los.  Man  wird  nnn  einen  o?alen 
Raam  aiit  Tinte  nmzeichnet  finden,  der  Ton  oben  bis  vnten  nnge^ 
Ohr  8  Centim.  betrigk.  Mittelst  eines  scharfen,  splU^en  Bisturia 
achneidet  man  diese  Portion  der  Kntia  ans  und  rereinigt  die  Wund* 
riader  mit  S  oder  4  Nadeln  nnd  der  nmwnndenen  Naht;  dann 
marht  osan  kalte  umschlage. .  Naeh  Verianf  einiger  Tage  werden 
dio  Stocknadeb  anf  einmal  oder  nach  nnd  nach  heransgeiogen 
WBi  ea  werden  statt  ihrer  Heftpilaiterstreifen  angelegt  Ich  habe 
jedoch  dieae  Ammon' sehe  Operation,  die  er  Rhinorhaphie  nennt, 
dabiA  modifiakt,  dass  ich,  ao  wie  ich  die  Falte  gefust  habe,  so- 
l^alA  zwei  doppelte  SeidealMen  durchziehe  nnd  zwar  an  der 
Baaia  der  Toi|^eaogeneft  Falte  nnd  dannmittelat  der  Cooper'schen 
Scheero  die  Falte  heraassAneide,  natürlich  ohne  die  Fiden  zn 
failttiop. 
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Hierauf  Itii6pfe  ich  den  einen  Faden  oben  «od  den  anderen  unten 
fest  and  lege  iSber  die  ZiriMhenfiüm^  noeh  Heftpflaatentreiren. 
leli  liabe  auf  diesem  Wege  gehr  KhneH  dai  Ziel  «ireicht,  ninn 
Üdi  eine  rolllconiffiene  und  gnt  gebildete  Narbe.  Es  nasa  hie» 
bemerkt  werden,  dass  Hr.  Ammon  Terachiedene  andere  Methoden 
tersneht  hatte,  nlmlieh  direlit  auf  die  abnorme  H^tfahe  selber 
an  wirken.  Er  achnitt  ein  riereekigea  Stück  ?on  der  Falte  ans, 
aber  ee  enengten  aidiFleiichwirxchen  in  der  Wände  and  die  Falle 
bildete  sich  wieder.  —  Nach  Schön  f erfahr  Orife  anf  folgende 
Weise:  Er  erheb  die  abnorme  Haütfalte  mittelst  einer  gesahnten Pin^ 
zette,  ton  der  der  eine  Arm  noter  die  genannte  Palte  eingeschoben 
wurde.  Die  erfaaste  Hantportion  wurde  mit  einer  Augenscheere 
ausgeschnitten  und  dann  in  die  Haut  am  inneren  Augenwinkel 
ein  kleiner  gerader  Schnitt  nach  der  Richtung  der  Nase  gemacht; 
die  Wunde  wurde  mit  etwas  Charpie  bedeckt  Grife  hat  nichts 
Aber  diese  Operation  feröffentlicht;  Schön  ipricht  darüber  auch 
nur  aus  der  Erinnerung  und  weiaa  auch  nicht»  über  den  Erfolg 
au  sagen.  Ea  acheint,  dass  dieiea  Verfahren  bei  dem  angebore-' 
nen,  einseitigen  Epicanthus  von  Nofaen  sein  kann,  namentlieh 
da,  wo  die  aufgenommene  Hautfalte  auf  dem  Nüenwuraelrücken 
die  Haut  des  gesunden  Auges  au  sehr  anspannen  könnte.  Ich 
würde  aber  dieses  Verfahren  auf  folgende  Weise  modifixiren:  Nach 
Ausschneidung  der  abnormen  Hautfalte  würde  ich^  wenn  die  Haut 
an  dieser  Gegend  und  an  der  Nasenwursel  eine  zu  grosse  Laxitit 
hitte,  mit  einer  Pinzette  den  der  Nase  zunichst  stehenden  Wund- 
rand ergreifen  und  mittelst  einer  gekrümmten  Augenscheere  eine 
grössere  oder  geringere  Portion  ausschneiden,  und  dann  würde  ich 
durch  2  Sutnren  und  Heftpflaaterstreifen  die   unmittelbare  Ver- 


vtdmnif;  Hl  htfMttn  nieheii.  Oie  Xffihning  mhtnU  tiMlA  errt 
lies«  Op«rttioB  sanktioniren*  Bb  jetxt  babe  ich  noch  nicht  Gele- 
^tthdt  gehabt,  einen  angeborenen  einseitigen  Epicanthns  tob 
tfoldier  GHfoee  in  bemerhen,  daes  überhanpt  eine  solche  Operation 
DOthvendig  gewesen  wire.  — 

leh  komme  jetzt  xn  den  beiden  Komplikationen  des  tngeborenen 
Epicanthnsy   nämlich  zur  Ptosis  und  ztim  Strabismus  convergens. 

1)  Was  suTördent  die  Ptosis  betrifft,  so  Ist  sie  eine 
Aumie  und  besteht  in  einem  NieJerfallen  des  oberen  Augenlides 
in  Folge  der  LsxltSt  der  Haut  Ich  habe  schon  erwihnt,  dass 
iHo  Angenlidspalte  enger  erscheint  und  das  Auseinanderbringen 
der  Avgenlider  erschvett  ist,  sobald  die  abnorme  Augenirinkel- 
filte  eine  gewisse  Breite  hat  und  die  Auglpfel  klein  sind  und 
tief  in  ihren  H6hlen  liegen.  Die  daraus  hervorgehende  einfache 
oder  atonisdie  Ptosis  erkennt  man  an  der  Welkheit  der  Haut  des 
ohoren  Augenlides,  welches  sichtlich  yerlängert,  terdünnt  und 
oft  quer  gerunzdt  erscheint,  besonders  wenn  die  Krankheit  schon 
fett  lange  besteht  Dieser  HautfOrhang,  wenn  Ich  mich  so  aus- 
drteken  darf,  ]^e]gt  nirgends  eine  Anschwellung  und  bildet  die 
ento  und  hfiufigste  Varietät  der  den  angeborenen  Epicanthns  be- 
glelleaden  atonischen  Ptosis. 

In  manchen  Fallen  zeigt  sich  eine  andere  Varietät  desselben, 
Bimlieh  die  fetthaltige,  aloliiache  Ptosis  oder  Ptosis  ato- 
Bicn  adipoaa  (Scharnak  der  Araber),  wo  die  grössere  Laxitflt 
der  Augenlider  dcrA  eiso  ahliMBe  subkutane  Fettschicht  bewirkt 
worden  ist  Dann  wird  mehr  noch,  als  in  der  einfachen,  atoni- 
achen  Ptosis  die  Hasse  ^  welche  der  Hebmuskel  des  Augenlides 
bewegen  soll,  zu  betrichtlich  ffir  s^ine  Kraft,  ohne  dass  dessen 
Beweglichkeit  selber  Termindert  Werden  ist  Die  Augenlider  hin«* 
gen  nicht  nur  trlge  herab,  erbeben  sich  kanm  und  sind  oft  fast 
guBi  unbeweglich,  wie  in  der  ersten  Varietity  sondern  sie  stel- 
len auch  mehr  oder  minder  grosse  orale  Wulste  dar,  die  durch 
das  dicke  Fettpolster  zwischen  den  Kreismuskeln  der  Augenlider 
nnd  der  Haut  gebildet  sind.  Bisweilen  erzeugen  diese  Wülste, 
indem  sie  zusammentreten,  eine  elBlfaaii|e  Anschwellung  des  gan- 
zen oberen  Augenlides,  dessen  Runzeln  sie  ausgleichen  und  des- 
aen  Schlaffheit  sie  gleichsam  ausfüllen.  Diese  leicht  bemerkbaren 
Ckanktere  ekhem  genau  die  hier  seht  wichtige  düTerentieUe 
DfagMife,  de  die  cbirnrgiscbo  Behandlung  für  dl«  beiden  Varietl- 
te»  der  FMiif  Nfct  forithiod«!!  iil>  ton  ienen  dl«  tireKe  im  AB- 
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fitmwkpn  lellnero,  im  Oefoige  des  E|iic«0lliiu  «ich  mtiuw  Beoh- 
tchtung  noch  nicht  dargeboten  hat 

Mag  nnn  die  atonieche  Ptoeia  allein  beateheni  oder  fon  dem 
Epicanthns  begleitet  aein,  so  wird  du  Uebel  hinfig  ait  der  Pa- 
ralyee  dei  HebemnsIreU  dea  oberen  Augenlides  oder  der  Ptoab  pa- 
raljtica  Terwechaelt.  Ammon  aelber,  dieser  ao  ausgezeichnete 
Beobachter,  hat  entweder  in  der  That  oder  nur  in  der  Wahl  dea 
Ausdruckes  diesen  Irrihum  begang  n,  da  er  diese  Komplikation 
des  Epicanthus  „Blepharoplegie^^  genannt  hat.  Er  wurde  wie  in 
Tielen  anderen  Punkten  hinsichtlich  des  Epicanthus  auch  hier  Ton 
allen  anderen  Ophtbalmologen  kopirt,  die  selber  diese  angeborene 
Krankheit  nicht  au  beobachten  Gelegenheit  hatten.  Man  nusa 
also  wohl  darauf  bedacht  sein,  die  Ptosis  paraljtica  Ton  der 
Ptosis  atonica,  sei  sie  nun  einfach,  oder  mit  Fettpolster  Terbnn- 
der,  zu  unterscheiden.  Der  Beweis,  dass  im  letzteren  Falle  eine 
Lfthnmng  des  Hebers  der  Augenlider  nicht  Torhanden  ist,  ergibt 
sich  leicht,  wenn  man  sich  eines  sehr  einfachen  Instrumentes 
bedient,  das  ich  vor  etwa  12  Jahren  angegeben  habe.  Es  ist  die- 
ses eine  federnde  Pinzette  aus  Messingdraht,  der  zusammengebo- 
gen und  an  seinem  geschlossenen  Ende  um  sich  selber  gedreht 
ist^  so,  dass  das  Instrument  elastisch  wird. 

Fig.  S. 


Diese  kleine  Pinzette  Fig,  8  a,  beinahe  ao  lang  ab  daa  Aiigatt- 
lid  Ton  einem  Winkel  bis  tum  anderen  betrigl,  Affnet  aich  nur 
durch  einen  starken  Ziig  oi^d  achUeaat  aich  gkich  dmnf  durcii 
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mint  Eltftliitit.  Ifachdem  man  eine  Querfalte  des  oberen  An^' 
genHlas  iwiechen  die  Pfnxette  ao  weit  rorgeiogen  bat,  tig.  8  b, 
Mb  ihr  ganxer  überflüssiger  Thell  darin  sich  befindet,  so  lisst 
Mm  die  Pfnxette  los;  sie  kneift  dann  die  Falte  ein,  nnd  la  sie 
selir  leicbt  ist,  so  hindert  sie  nicht  die  Bewegung  des  Augenlides. 
Bnreh  fie  eingetmilTene  Falte  ist  dieses  verkfirxt,  so  dass  der 
An^enmtiskel  leicht  dtranf  wirken  und  es  Tollstftndig  erheben 
kann.  Es  schHeast  sich  dann  anch  das  obere  Augenlid,  wie  am 
geaimdoB  Ange,  rolhtindig  mit  dem  unteren.  Es  ergibt  sich 
dtrtiia,  dass  sowohl  der  Hebmuskel,  wie  der  Sdkliessmnskel  des^ 
selben,  Tollkonmen  thitig  sind.  Bei  der  paralytischen  Ptosis  hin- 
gegen bleibt  anch  aelbst  unter  dem  Einkneifen  der  Drahtpinxette 
iai  Augenlid  unbeweglich  und  steht  mit  seinem  Rande  in  Folge 
der  si  atarken  Kontraktion  des  Kreismuskels  nicht  Im  genauen 
Kontakte  mit  dem  freien  Rande  des  unteren  Augenlides.  Die  Haupt- 
eigenadiaft  dieser  federnden  Drahtpinxette  ist  ihr  überaus  gerlu- 
ge«  Gewicht,  so  dass  sie  Ton  dem  Augenlide  wahrend  seiner  Be* 
wegung  mitgehoben  werden  kann.  Da  ich  aber  später  die  Blasti* 
sftil  dieeer  PInsette  xu  gross  fand,  so  dass  ihre  Arme  nur  mit 
Mhe  auseinandergebracht  werden  konnten,  so  habe  ich  eine  Ab* 
indenng  damit  vorgenommen  und  sie  von  Silberdraht  nach  einer 
anderen  Form  anfertigen  lassen,  in  welcher  sie  nun  toUkommeii 
genügt  Fig.  S  c  Es  bedarf  keiner  weiteren  Bemerkung,  dast 
die  Behandlung  hier  eine  ganx  andere  sein  muss,  als  wenn  die 
Ptoeie  In  einer  wirklichen  Lihmung  des  Hebemuskels  des  Augen« 
Ifdee  seinen  wirklichen  Grund  bitte.  Im  letxteren  Falle  würde 
man  lediglich  die  Paralyse  xu  bekimpfen  haben ;  im  ersteren  Falle 
flbrl  aber  ein  cbirargisAer  Eingriff  sicher  und  bestimmt  xum 
Ziele.  Dieser  Eingriff  besteht  bei  der  einfachen,  atonischen  Pto- 
sis in  der  Aussehneidung  des  ganxen  Uebermaasses  der  Haut  dee 
Augenlides  mittelst  einer  gekrümmten  Scheere.  Dieses  Verfahren 
lal  sehr  leicht,  denn  man  braucht  nur  mit  den  Fingern  oder  einer 
PInnette  eine  gentgende  Hautfalte  ^er  aufxufassen  und  nach 
der  Aussehneidung  dieser  Falte  ein  Paar  Nfihte  anxulegen.  Spite^ 
kabe  ich  die  Hantfalte  aufgefaast,  dann  gleich  die  FIden  durch« 
feiagen  und  darauf  erst  die  Falte  ausgeschnitten.  Dieses  Veiw 
fafcren  hat  Jedoch  einen  kleinen  Hachtteil,  besonders  wenn  man 
aiefa  der  Entropiumpinxette  bedient.  Bringt  man  nimiich  die  Fä- 
den hinter  diete  Pinzette,  das  heisst  x wischen  ihr  und  dem 
Amgmlidtf  durch,  so  k9nnen  die  Fäden  sn  entfernt  ton  den  Wund-»' 
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riodtrn  sich  befinden«  Brin^  man  lie  Tor  der  finiftte  ^WfAt 
$$  kann  et  kommen  9  daes  man  die  Haalliilta  %^  nthe  ainea  die* 
aer  Fäden  dnrckacbneidet  nnd  dtas  dieser  nicht  hinreichend  wirkt} 
oder  gar  bald  daraif  durchfahrt.  Man  mvaa  demMch  bei  dieaei; 
Arl  d^r  Operation  f  roaee  Voniobt  gebrauchen,  nnd  lieber,  vo  man 
aicher  gehen  wUl,  erat  die  Ibulfalte  atisachncddcn  nnd  dann  dk 
Fake  anlegen»  Dagegen  kenn  ich  mich  ganz  nnd  gajr  nicht  mtt 
dem  Vorfohlage  Sctrpa'a  einrersUnden  erklären,  welcher  gat 
Isaine  Sntnr  angelegt,  aondern  die  Vemarbnng  der  Vatnr,  nim* 
]uh  der  Eiterung  und  der  Granulation  übarluaen  will«  Dieaea 
Verfahren  Teraogert  die  Hetlong  dreimal  ao  lange  nnd  aatat  den 
Kmnken  allen  Gefahren  der  Eiterung  ans,  dem  Brjraipelaa  u.  a.  w« 
Bei  der  Ptotia  aionica  adipoia  ist  der  chirurgieche  Eingriff 
ein  wenig  andera.  Nacbdam  die  fiberachlasige  Haut  dea  Augen* 
Udea  in  eine  Falte  anfgaboban  und  anegvidinittan  worden,  tritt 
aogleich  in  die  Wund^  ein  oder  mehrora  Feitpolater,  mit  nulu 
oder  minder  dichUm  Keilgewebe  umlagart,  harror.  Diaae  Art 
Fiaicin  nimaa  man  Schicht  tot  Schicht  aufheben  u»d  mittelat  ainar 
iher  die  Fliehe  gekrümmten  Augenacbeere  abtragen ,  worauf  man 
daa  Fettpoliter  gewahrt,  daa  deon  ebenfalU  mit  der  Scheere  oder 
mit  einem  Bisturi  weggenommen  werden  kenn.  Bjaw^ilen  aeigM 
eich,  wenn  man  in  dje  Haulfalte  daa  ganae  aubkutana  Zellgewebe 
mithineingelaaat  hat,  dio  Fetipolater  gleieh  auf  der  Stelle  aeibor 
und  k&nnen  dann  gleiph  weggenommen  werden.  lat  tteae  Abtrja* 
gung  der  Fettpolatar  geachdben,  ao  legt  man  die  Sntnr  an»  wh 
bei  der  einfacban  aboniachen  Ftosia.  Sobald  die  Faden  luaam'- 
mengeknfipfk  aiad,  kann  der  Kranka  daa  Augenlid  erhaben  nnd 
daa  Sehen  geachiaht  legelmiaaig.  Man  muaa  jedodi  die  Augen 
hie  nur  Tollkommenen  Vemarbung  in  Bube  halten,  um  die  Er^ 
achlaifnig  oder  gar  daa  Durchreieaen  der  Nihie  und  die  Eiterung 
dar  Wunde  an  rerhuten.  Wenn  aolchaa  ubla  Eraigniaa  nichjfc 
aintriU,  ao  iat  die  Heilung  in  8  bia  16  Tagen  geachahen.  Von 
ifu  Anwendung  dar  pharmünentiachen  Mittel  haben  wir  bei  di^« 
aam  Hebel  wenig  BiMg  geaehen.  Oertlicbe  nnd  ellgameine 
Bniamittal  aind  hier  nicht  indizirt;  toniache  und  ndatringirandff 
Aufldaungen  bleiben  hier  gnnz  ohne  Wirkung  und  höcliatena  köUi» 
nan  aie  bei  dam  un? ollkommenpn  Spicanthna  gani  kleiner  Kindnr 
etwaa  leiaten,  wenn  man  aie  mit  dem  baraita  engegabanan  Vap- 
{ehren,  nemlich  mit  dem  wiedecholtan  Zerren  der  Hent  necfeL 
TfiBOf  farbindat.  -«« 
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S)  Bfe  twtitf  KtapUkttion  Ais  Ipioittlivi»  nftmUdi  ter 
coDfwyeBa,  kt  nMfii  Tw  Annita  tb  «oldm  Imk 
irardta.  Er  Udt  aafiiiifi  ikn  Kan^tkutioo  Kr  tcltea« 
Sfitor  aber  kal  «r  nthrare  Fille  aagaSflirty  ia  weMiaii  ii%m 
n§  ffir  ito  Haatkraatteit  faballen  mriaa  Vir,  ao  daal 
•haa  WaiUraa  dk  Myatoaila  daa  Aagaffela  kagihHcu  Wü 
fcaftrift^  80  Uba  idk  öftar  daa  S«rabiam«a  ia  V^tUadaaf 
da»  lyikaathaa  gaiahan,  kaaoadara  vaan  ditsor  ttU  PtHif 
war,  and  Mi  avUära  mir  voBtiaama  a#iaf  Hiaflgkail 
adaa  Eatviekalaaf.  IMe  Aiq^alidafalta  an  da«  Aiff,  va 
BplaaaikBa  aai  attrblaa  ist,  Ueiikt  dawh  daa  HaTaklfagaa  dai 
▲agaaüdaa  ianaar  ttwaa  vaiao^art)  dar  obera  Thail  dar 
tiBfOh  bt  danaadi  Teofackt  aad  falgliah  ttr  dta  Sab^  aanfita. 
Bar  ianara  TkaH  4tn  flaaldilftfaUea  iUk  akaaMla  varaiwarl  aad 
■var  ia  geaadam  Varktttalsaa  aa  daa  akaatman  Ang>aBwiakeUaIti^ 
9a  aaa  die  aalera  aad  teasara  f  asIiaD  dlir  V^U  afeh  aUria 
far  am  Sakea  aatikar  iadat,  ja  lird  di«  Sakackae  4ea  kraakaa 
Aagta  nekr  adar  mindar  dfrergiraad  and  aiaaa  aar  Haralallaaf 
daa  ParaUalisoraa  uad  aar  VarmaMaag  ainea.  Tfratjrtftaa  BUdai 
Bathweii%enreiaa  mäh  iaaaa  gadcbttt  irardaa«  Piaaß  iaaUokl^ 
arfaaig  rarikla  kanmerfirMide  Aeaagang  erieagt  aabUI.  ainaa 
MraUMHia,  w  daaaaa  Baaaitigang  dia  H f atoaila  dea  Aagaa  aklil 
^cb  afratdadkh  iat  Is  iat  aiahr  ala  wabraabaialiak,  daaa  dieat 
Dpfiatiaa  aadi  nicbl  binraickeD  virdoi  etaaa&idkfaU  an  yarbltea, 
vaaa  aiaki  die  BaaptbMakhial  aacb  kaaaitigft  warlea  hU  Da* 
Uagagaa  kann  teh  aaa  eigener  Erfahrung  sagen,  dass  nach  der 
Operation  dea  Epicaathaa  and  dar  Plosis  der  Strabismvs  gani 
aHein  darch  Debangen  mit  dem  abweichenden  Auge  beseitigt  wird; 
diaae  Uebongen  roass  der  Kranke  15  bis  20  mal  tiglich  and  xwar 
jedesmal  5  bis  10  Minuten  lang  yornehmen,  während  das  andere 
Aage  rerbunden  Ist.  Nur  wenn  es  damit  nicht  gelingt,  bleibt 
Sa  Dardmhnefdang  dea  fanersa,  geraden  Aagenaraskek  dieletite 
■Ufa. 

Nach  meiner  persdnli^att  S|iihi4ng  übt  die  Ptosis  des  inne- 
ren Aagaalidea  aaf  die  Herrormfang  des  Strabismus  einen  viel 
galesaaea  lialaaa  taa,  ab  dar  Spioialhaa  aelbar«.  Damit  dieser 
ieMat a  aHebi  die  AbMkhang'  dar  ftAacbea  kewiibe,  ariieaU  dla 
akaaima  Aagnwiabalfalle  aeihr  greaa  «aia,  wibrand  man  aaab 
bimrailaa  daa  StnhiaaNH  een?aigena  bei  einem  aehr  getiagaa 
iraia  ^m  iflcaatbaa  alebt^  atkald  daaalM  aar  Ptosis  das  abatem 
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AigenlMM  torh«nd«ii  Ut  Ja  man  kau  aagea,  tei  wtnii  lalitart 
da  ifl,  der  StraUimnt  nach  einiger  Zeit  fast  immer  aicb  einatallt 
S)  Noeii  einige  andere  Kooiplil[ationea  des  Spicantiivs  mte^ 
gen  enrihnt  werden;  sie  kommen  nur  bieweilen  ter.  HIeiu  ge* 
Mrt  eine  Erosion  der  abnormen  Aagenwinkelfalte.  Sie  iel  die 
Folge  der  TlirSnen  und  eines  scliarfen  mukösen  Sekretes  $  sie  iat 
fast  immer  Symptom  einer  geiröhnlick  katarrkalisclien  Konjunt* 
tiTitis.  Man  weiss ,  dass  bei  dieser  Krankbeit  aicii  oft  eine  sehr 
peinliche  Erosion  neben  einer  der  Kommissuren  der  Augenlider 
und  besondere  am  grossen  Augenwinkel  bHdet  Ist  nun  Spikan- 
thue  vorhanden,  so  werden  nun  die  abgesonderten  Flfiasigkeiten, 
boTor  sie  bis  xur  inneren  Kommissur  gelangen,  in  gewissem  Grade 
von  der  abnormen  Falte  aufgefangen,  auf  welche  ihre  ThaUgfceft 
eich  konientrirt  und  die  also  der  Sits  einer  eben  solchen  Erosion 
wird,  wie  man  sie  unter  denselben  Umstinden  an  den  Rindern 
um  die  Thranenkarunkel  bemerkt  —  Hier  wird  die  Erosion  eben» 
falls  sehr  leicht  durch  ein  geringes  adsiringirendea  Augenwasaer 
beseitigt,  namentlich  von  einer  schwachen  Auflösung  fon  Lapis 
dlTinus  mit  Zusatz  von  einigen  Tropfen  Laudsnum.  Selten  wird 
es  nöthig,  die  Erosion  leicht  mit  Höllenstein  lu  betupfen.  Wird 
sie  yernachlSssigt,  so  gestaltet  sie  sich  wohl  au  einem  Gescbwir, 
oder  XU  einer  schmenhaften ,  schwer  an  beseitigenden  Fissur.  -^ 
Noch  erwähnen  muss  ich  einer  Art  ?on  Entropium,  welches  sich 
in  Folge  des  Epicanthus  eraeugen  kann.  Ich  habe  nur  einen 
Fall  dieser  Art  gesehen,  der  in  Tielfacher  Beaiehung  interessant  ist-- 


Ueber  den  Einfluss^  den  Krankheitszustände  in  den 
Brastorganen^  namentlich  in  4en  Lungen,  und  ins- 
besondere das  Empyem  auf  Entstehung  der  Skoliose 
haben.    Yom  Regimentsarzte  Dr»  Riecke.  Z.  Z* 

in  Berlin. 

Es  ist  eine  anerkannte  Thatsache,  dau  im  kindlichen  und 
jugendlichen  Alter  die  entiündlichen  Erankheitsformen  der  Bmsi* 
oigane  sehr  hftuflg  rorkommen.  Eben  ao  wenig  kann  bealritlen 
werden,  dass  diese  bei  Kindern  mit  kachektischer,  besondere  skro- 
Mfaer  KonsUtnUon,  leicht  in  Naehkrankheiten,  namontlieh  in 


» 

amdatlf •  Abkfftniofeii  ferftaer  Stoff»  tberg»h»a,  welche  dJiim  wl«« 
iir  «tee  SMrang  ihr  Fttoktionin,  dtr  Brattoiyan«,  tonvgvweite 
ieT  LuDgei,  mr  Folge  haben.  Dieee  Stönmg  der  LuiigeiifaDktiQii 
aber  wirkt  wieder  lortick  aaf  deo  gaaaen  Organismu,  beeonderi 
asf  die  dynamieehe  vnd  fonBelle  AaablUiiBg  des  Knoebenejitemea. 
F4r  »aineii  Zweck  will  ich  hier  nnr  den  Btnilau  der  Bmstkrank« 
lieitoB  avf  die  Form  dei  Thorax  nnd  ipeifell  auf  Eatalehnng  dar 
SkoliüBOB  in  Betraebtang  liehen. 

Obgleich  ea  bekannt  iai,  daea  der  Thorn  nach  dem  Inhalte, 
nameBtllchTonder  Geatalt  und  Kapaillit  der  Lungen  anagebildet  wird, 
ao  ackelnt  man  dieaen  Unutand  doch  in  Being  anf  Bntstehmg  der 
Skolloaen  noch  nicht  geh9rig  gewihrdigt  an  haben.  Wir  lehen, 
daaa  der  Habitna  phthleicna  in  Folge  kranker,  mangelhaft  ent- 
wickelter Langen  entsteht,  nnd  daee  der  Habitue  robnetne^,  der 
HeaM  qmdrataa  nnr  bei  gesnnden  Lungen  eich  entwickeln  kattn. 
IHeae  bilden  aleo  den  Thorax;  eie  vnteretfitaen  nnd  tragen  den* 
aelben  aber  auch  wie  iwei  mit  Lnft  anegefllilte  Siehe.  Dieses  wird 
beaendera  bei  starken  Kdrperanstrengnngen  augenscheinlich.  Wenn 
Jemand  eine  aolch^  ausüben  will,  ao  athmet  er  tief  ein,  achliesst 
mm  den  Kehlkopf,  um  den  Austritt  der  Luft  lu  Terhindem ,  die 
am  nerax  befestigten  Muskeln  erhalten  eine  feste,  unbewegliche 
IMfilse,  und  so  wird  es  möglich,  grosse  Kraftentwickelnng  Toriu- 
ttehmen.  Diesea  ist  aber  nur  bei  geaunden  Lungen  mdglich,  denn 
wo  Anlage  xur  Schwindsucht  oder  andere  Abnormltiten  im  Ge- 
webe der  Lungen  rorhanden  sind,  da  erfolgen  bei  solchen  An- 
atrenguBgen  leicht  Rupturen  der  Geflisse  nnd  Bluthusten.  Die 
Lungen  aind  also  die  innere  Ursache  der  Gestalt  und  Grdsse  dea 
Tkernx  im  normalen  Zustande;  sie  aind  aber  auch  die  Ursache 
der  abnormen  Form  desselben.  Die  normale  gerade  Richtung  des 
TlMmx  kann  nur  bestehen,  wenn  beide  Hälften  desselben  Ton  den 
Lungen  gleichmiasig  getragen  und  unterstfitxt  werden;  diese  Richt- 
ung kann  bei  der  weiteren  Bntwickelung  des  jugendlichen  Indi- 
Tiduuma  nur  beibehalten  werden,  wenn  beide  Lungenftigel  sich 
gleichmlsaig  entwickeln;  daher  sehen  wir  auch,  dass  da,  wo  die 
Lunge  der  einen  Seite  durch  KrankheltsaustSnde  an  der  Entwiche- 
l«ig  und  Auabildung  lurflckgehalten  wird,  dieae  Seite  eich  ab- 
taeki,  einainkt  und  der  Thorax  nicht  mehr  Tollkommen  unterstütat 
▼^  f  dagegen  nun  die  Lunge  der  anderen  Seite  die  Funktion 
der  kranken  Lunge  Tikarirend  mit  übernimmt ,  sich  -stirkt  und 
Aber  diaa  Normale  entwickeil«  Die  Rippen  dieser  Seite  nehmen 
xvhl  laea.  2 


Mm  Mtfcr  liorisQBltl#  Eii&taiig  an,  wdlbM  ihn»  ititaker  whI 
MÜdbeii  im  Ihanx  DMb  dtr  krtnketti  BiAt  mtmal  luUtocftfiili* 
Seit«,  wmA  10  enMekt  eine  Kttemuif  d«r  WivbdtiiilB ,  tlifl  vlfc 
nü  dt«i  NaflMi  Skoliose  koioitluMii.  Zu  dietor  BkMifmig  midi 
der  krtiikoD  SoOb  Mfi  wA  dbr  Unotaid  ki^  dai«  di«  gotmad« 
Lmi^o  g^öasor  wird^  abo  mekr  Blut  anfttifflnft  «nA  Diu  anek  dii 
iMt  an  d«  gosanden  Seilo  gf&saer  viti  C«.  dai  BfckaMfoba 
Gleichgewicht  herxnstelleD,  ist  der.  Patloni  sdkan  goav^Dfon^  doa 
Kdffor  mehr  nach  der  iLranluai  Seile  überanUegen^  Aa  difcOeber- 
biogtn  aber  lang»  dwart,  «»  wiaA  «e  habttaell,  dt«  MaHfcaln  daa 
d^geihflhien  Seite  vor kftBaen  sich ,  und  soi  wird  di»  im  Anfang« 
gMcheaai  willfcttrltch  angeaomBene  StaUang  Ueihend.  Dfamr 
Vorgang  leigl  aber,  data  dl«  Varktrsang  der  Maakelit  bei  der 
Bntetehnng  der  Skolioee  erst  eekandir  int  Mit  dec  SHiaaniiBg 
der  Wirbsleiiiie  entsteht  ingleich  ekee  Drehung  nn  ihit  Aehio?| 
indem  sieh  die  Rippen  der  gesunden  Seite  atifker  beben  oaA 
diese  Bmstseite  stirker  wölben,  schieben  ei»  die.DisfnfoftsiIxe  diM 
Wirbel  mehr  aash  der  konka?en  Seite  und  der  Köqiar  weiobt  n«eb 
der  konrexen  Seite  ans.  Kbea  so  wird  dasBrastbein)  nach  des  fceiv 
kaven  Seite  geacheben.  Am  djendiehsten  liest  sich  diaaer  Vefgang 
bei  dem  Krankbeitssostanda  waht nelmien,  wo  die  Limge  der  dnaa 
Seite  dnreh  in  der  Höhle  der  Pleura  abgelagert»  FlfiasigkeRe» 
(Eaqpyem)  sn  ihrer  nornalen  Funktion  behindert  ist. 

Da  dnrek  die  Entstehung  und  Hellnag  das  Empjema  dte  hei 
Aosbildnng  .der  SkoKoBe.  nolhweadigen  Voi|finge  recfal  dentUek. 
wevden,  so  will  ich  hier  dasselbe  pathologiscfa  und  physiolof^aek 
betrachten. 

Hai  sich  in  Folge  einer  Entsindnngr  der  Plenra  oder  tm 
anderen  Ursachen  eine  gewisse  Menge  Flüssigkeit,  in  der  WAie 
der  Plenra  ergossen  5  so  wird  die  Lange  dadnrch  komprimirt  nod 
an  ikusr  normalanrAiisdek&ang  behindert,  die  Rippen  senken  siah,. 
die  sonst  mnde,  gewölbte  Seite  der  Ernst  fladkt  sich  ab,  die 
Scbnlter  senkt  sich  ebenfalls^  und  der  obere  Theil  des  Rüd^rata» 
neigt  sich  nach  dien»  Seite  in  der  Art,  dau  die  Wirbelsinle  einea 
Bogen  bildet»  dessen  KonkaTitIt  nach  der  kranken»  dla  Konrexitit: 
nach  der  gasandaa  Seite  hin  gerichtei  ist  Die  geennde  Selta 
dagegen  wölbt  sich  stärker,  die  Rippen  kommen  kiei  mcAr  bori^ 
zontal  an  liegen»  fie  Scbnlter  kommt  bMiar  an  stehen |  dasRespi* 
rationsgeränsefa  ist  anl  der  krankem  Seite  aahwad^»  anf  de?  ge- 
snnden  stärker,   der  PerJwsafenalen  ist  dort,  dnmff,  WfMf  Uee 


ilBfc  md  MI.  BtrlhifMig  te  krankM  SfÜft  vM  tm  Im 
im  tmmtim  fcita  ttBctsriTeB.  B«ini  BiBüiyBtB  hfkm  iith  «• 
Kippt»  dir  kauilDia  Stilt  wssiiftr  ah  liie  d«r  fMudeD.  Mi 
»■iriwrl—B  dir  Uppea  afad  hter  wt itar,  dtrt  Mfsr.  bt  di« 
■nqpB   dtB  Bkiadsitf  fthr-  gfoti,    wo  siaait  dw  Tbtraflt  aa  in 

iir  Mit    such  «ahl  «ioe  fattCIrttig«  Oetlab  an,   witd  wm 

SUsv.  fcwrfhta  paagff  au^edalmti  und  hUMvnbavagUdi. 

kl   dia  Mmge  dea  IxMdatat  nkkt  i«  groii,  bt  ei  tt§0tf^• 

ud  ist  die  «rgasiaaliaa  daa  Fatfantta  gflnatigv  a»>wM 

dia  ianava  Katnrkraft  ramiis^  dia  at»  dat  marhani ' 

Mtaitm  Eangao^  wann  ^  §om^  gaauid  find,  dalmaii 

«aaii:  ami  nach,  viedar  a«%  and  so  kann  ▼dirttndtga  HaOuig 
Efai  andacav  Anagaag  iBtj  dua  •iaii  daa  KaolantiiBi 
dia  Zariiahanaiana  der  R^pan  ainan  Wag  naeii  auaen 
nach  and  aaali  akiUaait,  and  so  den  Enmni  Raam  gttt» 
ihk  viadar  awaadahoaB,  nm  das  OeiahgaiPielit  apiadav  Iwnaatal- 
le».  Yallalindiga  Ibilaog  ist  Uar  aelMB  seltener,  und  fadü  am 
dft  dMy  wo  wadar  in  den  Langen  naab  in  dem  Tiiosax  organiaciM' 
TMndanmgan  sich  gabiUat  haben.  Htafig  Uaibt  hier  an  d^r 
StsHa  daaBnaehknichaa  Ungere  Zeil  oder  Ür  imaiar  «Ine  grOsaafo 
ader  geringere  Abflachang  und  BUuenkung  dar  R^pen,  daarfl 
eine  garingera  AnadehnangeOhigkeH  de«  Thorait  nnd  in  Folge 
dafaa  afea  gsjaeaia  oder  geringora  Skoliasa. 

Tar  der  Binflttrang  der  Ansknilation  nnd  Fedraseion  la  dia 
Üngnaatik  der  BrastinnakheiUn  blieben  Ae  inneren  ZuaUnda  den 
Aantan  eft  anbekann^  nnd  man  kielt  eich  an  die  in  dia  Aagea 
MIandaD  ZnftHew  LiH  ein  Kind  a»  scimerahaften  Saitenalaeban, 
vnnia  aa  dadard^  faraalasst,  nn  den  Sdiman  nielil  an  yermehren, 
dasi  Miyer  nath.  dar  kranken  Seite  Ilngere  Zeit  einsnbiagen,  am 
80  das  Alhmen  nnd  damit  dia  Ansdeimnng  dar  Brast  eimnedkrin« 
han,  fand  nmn  dann  nach  Wachen  and  Moneten  ei^a  VerMhrinng 
der  Mnahah,  eine  Abflaahang  der  Bmst  nnd  eine  Krtamnng  daa 
BiAgratae  nach  dkaei  Seita  hin,  so  hielt  man  diese  ZoMile  ttr 
dia  aUeinige  Falga  der  irillkiirfieh  anganommenen  Stelheng  wmt 
BinUagnagy  nnd.  mnnte)  die  Sfcolsnse  eina^  haMtaaHe^  in  der  Ken* 
laakiv  dar  Haakeln  aUeki  hegrilodete,  ebne  in  bedenken,  dnaa- 
kler  in  Falga  i»  Bntaflndnng  der  Pleara  aagieich  ein  Exsndal 
antatanisn  aaln  kftnne,  welches  dte  Langen  In  ihrer  Anadehiang 
gastM  nnd  «0  ab  Veranlaasnng  xnr  Bntilebang  dar  SkaMosa  ga* 
dtol  haben,  mlhaa.    Man  nahm  aar  die  aaerst  in  dia  Aagen  M- 

2» 


lande  Brscheiaiing^,  dk  willUrlidie  leitUcke  Binbiegfimg,  und  die 
dartns  henrorgefangene  Veiktniing  derMwkeln  als  amraichande 
Vraache  dar  SkolioBe  an,  und  richtete  darauf  die  Kvrmethode. 

Die  üraacke  der  mangelhaften  Anadehnungafthigkeit  der  Lon- 
gen kann  aber  auch  in  dieten  aelbat  liegen,  wo  s.  B.  daa  Lnngen- 
gavebe  taberknlds  entartet  iat;  daher  kommt  die  Skaliote  hii^ 
mit  tchvindaüchtigem  Habitue  und  mit  erblicher  Anlage  lur  Schwind- 
aucht  Tor.  Daher  findet  aie  sich  in  Familien  oft  bei  mehreren 
Indi?iduen  und  die  Patienten  sterben*  an  der  Vereiterung  der 
Lunge,  die  dann  in  der  konkayen  Seite  auerat  lu  beginnen  pflegt. 
In  den  Fällen,  wo  das  Lungengewebe  in  Folge  Ton  Entitndung 
in  aeinen  Ausgingen  unwegsam  geworden  ist^  machte  daa  Leben 
wohl  selten  ao  lange  noch  bestehen,  daas  sich  eine  Skoliose  ana- 
bilden  könnte;  eben  so  selten  wird  bei  älteren  Indi?iduen,  wo  der 
Thorax  atarr  und  die  Rippen  unnachgiebig  geworden  sind,  aua  den 
inneren  Krankheitsxuständen  der  Lungen  eine  Skoliose  entstehen« 
Hier  muss  sich,  wie  die  Erfahruog  lehrt,  Hjdro-  und  Pneumo- 
thorax, Vereiterung  der  Lungen  ausbilden,  die  bald  lum  Tode 
ffihren.  Die  Einsenkung  und  Abflachung  des  Thorax  im  jugend- 
lichen Organismus  ist  also  ein  für  die  Heilung  des  inneren  Krank- 
heitsxustandes  günstiger  Vorgang. 

Im  kindlichen  und  jogendlichen  Alter  entstehen  die  Skoliosen 
auch  in  Folge  ?on  Knochenkrankheiten,  Rhachitia  und  Osteomala- 
cia;  indessen  diese  kommen  hier,  wo  ?on  dem  Einflüsse  der  Brust- 
organe auf  EntatehuDg  der  Skoliosen  die  Rede  ist,  nur  insofern 
in  Betrachtung,  als  sie  mit  Krankheitsxuständen  in  den  Lungen 
TergeseUschaftet  sind.  Die  rhachitische  und  skrofulöse  Djskrasie 
iat  gewiss  die  Folge  einer  mangelhaften  Blutbereitung  in  den  feh- 
laikaft  organiairten  Lungen,  die  ihrerseits  wieder  die  Entstehong 
der  rhachitbchen  Skoliose  begünstigen. 

Die  Thatsache,  daas  die  Skoliosen  im  jugendlichen  Alter  häufiger 
an  der  linken  Seite  sich  ausbilden,  spricht  für  die  häufige  Ur- 
sache derselben  ala  Folge  Ton  Brustkrankheiten;  denn  die  Erfah- 
mng  lehrt,  dasa  die  Pleuritis  und  pleuritischen  Euudate  in  der 
linken  Pleura  häufiger  vorkommen,  als  in  der  rechten  und  man  er-, 
klärt  sich  diesen  Umstand  damit,  dass  die  serösen  Häute  wegen 
des  Hersbeutels  hier  eine  grössere  Ausdehnung  haben,  also  leichter 
rheumatisch-entiundlich  affiiirt  werden.  Dass  die  Thätigkeit  der 
Lunge  lur  Ausbildung  der  Skoliose  beiträgt,  dafür  kann  dieselbe 
Thatsache  sprechen;  denn  einmal  iat  daa  Athman  in  dar  linken 
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ldmg%  wpm  ikr«r  f  «rliigf ren  CMm«  ▼talf  er  eiitwidttt;  4adirdi 
itk  wAmt  «Im  DbiNwition  mr  nicht  autrelckendeii ,  dat  Gleick- 
gtvicht  aürattden  Thitigkeit  dantlbtn  g«g«b«ii,  ivm  andertn  ist 
dai  Athaeii  in  der  rechten  Lunge  etirker  entiFickelt,  und  lo 
auf  der  anderen  Seite  eine  Diepeeition  rar  Uebemacht  dieeer 
Brite,  nnd  abo  ekenfalb  aar  St5rang  dei  Oleichgewicktei  gege- 
ben. Indirekt  eprieht  Mr  dieee  Annahaie  der  Uaittand,  dais  im 
aarten  Kindeealter,  we  die  Bntwickeliing  der  reckten  Seite  nach 
nicht  I«  derjenigen  H9ke  gedieken  Ist,  daee  eine  StSmng  dei 
Gieidigewichtee  darane  entctehen  könnte,  die  Skoliosen  fast  eben 
te  kMig  anf  der  rechten,  ale  linken  Seite  entstehen. 

Dr.  Bthring  hat  in  seiner  Schrift*),  p.  18,  das  hinfige  Ver- 
keaaien  der  Binbiegnng  der  Wirbelanle  nach  Unke  ans  dem  all- 
geaieinen  Gesetae,  dasa  die  ?on  den  Knochen  begriniten  Weich- 
gehSde  dem  Knocken  auch  die  Gestalt  geben,  abinleiten  gesucht  | 
nnd  so  aoD  das  Hon  nnd  die  grossen  Geflsse  an  der  linken  Seite 
der  Wirbeleinle  diese  nach  redits  ansblegen,  nnd  dnrch  den 
Henechlag  gleichsam  heransgehimmert  werden.  Die  Leber  dage- 
gen soll  die  Ursache  der  Ansareichnng  der  Lendenwirbel  nach  links 
sein.  Diese  Hjpothese  sucht  derselbe  noch  durch  eine  andere 
Hjpothese  iber  die  Thitigkelt  der  reckten  und  linken  Henkilfte, 
tker  die  Uraaeke  der  Recktshindigkeit  aller  Völker  au  unterstiltaen. 
Wenn  diese  Hjpothese  keinen  Einfluss  auf  die  Behandlung  erlangt, 
was  kaum  au  fflrckten,  so  mag  sich  daran  ergOtsen,  wer  will. 
Ich  halte  die  sekundären  Krümmungen  bei  aus  ünthltigkeit  der 
Langen  entstandenen  Skoliosen  für  eine  unter  gewissen  Bedin- 
gungen absolute  Noth wendigkeit,  um  das  durck  die  erste  Krta- 
mung  gestörte  Gleichgewicht  des  Körpers  in  aufrechter  Stellung 
wieder  hersustellen«  Daher  findet  man  in  den  Fillen,  wo 
die  Konkaritit  der  Rückenwirbel  nach  rechts  gerichtet  ist,  auch 
die  KonTcxitit  In  dec  Lumbalgegend^  trota  der  Leber,  nach  rechts. 
Wenn  die  sekundären  Krümmungen  der  Wirbelsiule,  wie  sie  bei 
starker  Skoliose  in  den  Rückenwirbeln  entsteken,  den  durch  diese 
Temrsachten  Schiefstand  des  Körpers,  besonders  des  Gesichtes^ 
Bkht  wieder  ausglichen ,  so  würde  ein  Skoliotlscher  weder  gehen 
noch  Lasten  tragen  können,  und  beide  Augen  würden  nicht  mehr 


*)  Die  seitliehen  Rückgrats verkrttmmaD gen  in  ihren  physiolo- 
gischen and  pathologisehen  Bedingongen,  nnd  deren  Heilang 
nte.  Ton  Dr.  J;  J.  Bühring.    Berlin  IMl. 


«ki  alio  eine  Folge  4er  wilUiflrlUlicii  HslUiiV  d«i  KdrpM,  die 
•teiMl  doDch  ih  m^Mdie  Seltiluig  der  K9vpeiia^ii,  mm  mh 
dtrea  durch  tei  Miielitand  der  teideii  A^en  .ken^rgerafea  wer- 
deD*  Biber  finden  wir  in  den  Etilen,  W4>  eine  Ken^akte  4ee 
Stemoeleide-aMtftoidait  den  Kopf  sidkief  getefen  «nd  dieser 2»^ 
ilnnd  lange  JMtanden  hat,  in  der  Kegel  im  Anfang  einer  IkM^ 
aal-SkoUoee  als  die  Folge  dar  wiUküdichan  Haltnng,  nm  beide 
Angen  in  dieselbe  borlxoniale  £bene  an  bcingenj  daber  enUtdien 
aie  nndi*arit  Abt  nrsprungUiolian  Krtamnog  a«gleich,  «nd  4hreia 
Grade  nach  denwlben  eaÜspreoMnd.  Ehen  eo  kann  anoh  aas 
Sebiefeland  des  Beckens  sefcnadlr  eine  Dorael-Skolieee  entstehen. 
1!febrlg«is  gebe  leb  den  Binfiasa  tm,  4en  die  vorwdtende  AnahU- 
4wig  iu  vechten  KSrperhilfte  anf  die  Entstehung  der  Skeiiesen 
hat,  besondeffs  suche  ich  aber  4ie  Ursadie  in  der  üherwiec^ettden 
XhW^kelt  der  reehten  Lunge.  Buhrin.g  rnimiut  :an,  L  c.  p.  IS^ 
dasa  die  Ausweichung  der  Wirbdsenle  nach  rechts  in  ihren  ersten 
AnUngen,  in  ihren  niedcigsten  Graden  als  netmdie  physiologiaohe 
Bttdnng  auftrete,  und  -will  die -Beobachtung  gemacht  habe»,  dasa 
eine  geringe  Ausweichung  der  Dorsulwirbel  nach  rechts  bei  den 
nefaUn  Mr  gerade  gehaltenen  Menschen  yorkonme.  ich  habe  die 
Jnage ,  awansigjihrige  Be?Ukenin;  einer  P«onrini  lon  ca.  1G<MHW 
Seelen  14  Jahre  lang  behufs  ihrer  Fähigkeit  iwn  Hilitirdienste, 
eise  besendera  anf  gerade  Richtung  ihres  Körpers,  if stUch  unter- 
evcht,  habe  dabei  allerdings  e^  hAufig  gerii^fe  KruiHnungan 
4er  Wiiheliinle  nach  rechts  beobachtet,  aber  niemals  ao  hiufi|^ 
deas  ich  den  Zustand  als  den  navmalen  beti^achten  kdnnte;  im 
Gegeutheil,  ich  konnte  bei  den  Indi?iduen,  wo  es  iForkan,  die 
Aft  der  SeschAfiigung,  hei  welcher  die  rechte  Eirperseite  aMhr 
engestrengt  und  entwickelt  wurde,  als  dleOiuedie  anadlien.  In  der 
Konsequens  der  Aneieht  von  Bühring  w^de  Juan  genwnngen 
nein,  jedes  ?51ttg  gerade  Rfickgint  fnr  eine  Abnornitlt  u  halten» 
Auch  miMte  in  dieaer  Konseqneni  die  Skoliose  bei  den  -gesunde- 
ska  und  krIAigsten  Menschen  «m  stnrfcslen  sein.  In  4er  Xhet 
aber  findet  man  das  Oegentheil;  die  £koUose  ist  nickt  nur  for- 
wnltend  ein  Erbtheil  des  schwicheren  Geschlechtes,  sondern  auch 
sehr  hiufig  der  schwächeren  IndlTlduen.  Noch  mehr,  sie  kommt 
sehr  hiufig  mit  Krankheiten  der  Lungen  ingleich  oder  nach  die- 
een  rer.  Streicht  man  also  das,  was  in  der  Ansicht  iron  Bfih- 
ring  ofenbar  irrig  ist,    so  spricht  daa.»  wai  fitadg  bleibt«  d.  h. 


«ff  Mtiat  AaiMH  «iMr  4»n  liiilait  iir  lJam9$Br 
;  aiCblitditti«  d«r  SkoliMMb  Bk  OrtkupUie  htfc  da 
gjMrfcaii  TMi  Sthtr  gdh«kfc,  dtM  At  w^Am  kr^Mit^n  lorikft- 
MB  JUhrt  hmg  tekfliTfckl  mtdeii  Spt|  iiA  itrf  «v  a*  die  Mft- 
■k  iir  MA«BWidnb«iMki«idiM|^,  nod  an  die  Ptndfte  der  la- 
■pJeithiaiBifctb  •rimorn.  Dniialb  «ef  ei  niehl  mr  «nrediteo 
Zeil  nd  «A  ■«redilen  Orte  teto,  Reffen  neete  {nihtaer  i»  dfteeAr 
lir  die  praktieche  Heilkunde  beflti«»*»  Zetohfitft  »bßMm. 

Sa  ift  «Ml  KaidiMliata  ia  der  Hettkaide,  ihe4  der  Kar  eines 
gigaa  die  Siaaehe  an  virkep.  W4U  man  dk  wahren 
Jiki4iNe  dhaila  nicht  «rkaonte.,  tiieile  nkkft  beiei« 
M^en  kMnta,  ao  nmaelan  aicb  die  bilaMftadan  nkne  gfinatiga« 
Mtlg  Ualban.  Daa  «cUagandeU  BaUpiai  lieiM«  die  Ge^i^U 
tu  MaafceMnrfherhaeidnng.  Wk  iek  oben  pueinander  i^aiafait 
baba^aa  aefieaas  dk  Xuekaln  an  der  kankaten  Seik  dea  Zhorei, 
«all  ilck  ihre  Anaakpnnkk  bkibend  niharn,  m\A  unk  nnd  jnack 
variMoen,  dagagen  an  der  hanTesan  Seile  nadi  und  nach  Hut- 
lehian.  Wd!  dar  Tbaias  an  dar  SelU  dar  kranken  Xnnga  aaina 
Uataatfiftninf  vedoean  hat,  eo  neigt  er  aicb  nach  dieaer  8aik| 
daa  Baakahea  von  (Satan  dee  Fatienkn,  dieia  Bionaigm«  9$ 
raifcfitai,  ndthigt  dk  Hwdwbi  dar  kam^eian  «aik  an  rpeeearnr 
ftnalrangfing,  dm  Kdtper  gerade  an 'halten,  daher  verden  eie 
äahflMl  dar  Zeit  kyyarlnq^bdi  entwickeln.  Beidae,  Verkftrsnng 
dar  Jbakala  aa  dar  konkaven  nnd  Hypertrophie  an  dar  kon?axan 
Seita,  fladat  jnnn  M  iikren,  im  höbaran  Caada  anegebildekn 
SkalianaB*  Kemni  aber  folgt,  data  die  Dnrchaehneidang  der 
Unekeln  an  dar  iMikayan  Svik  für  afeh  niebk  iMüien  UnatOi 
dk  Jknhechsaidttag  an  dar  kan?exan  Seik  aber  .eeigar  aebaden 
niiaala«  fio  teiltiA  jRieh  die  reine,  nnentotc^lk  Erfidining.  In-* 
vklem  dkae  B»fdkckniifa«g  der  JUabeninnekeln  der  kmika?aa 
Saik  bat  der  Ksr  dar  4Sk(dkie  aütaen  kann,  daron  mehr  bei 
dar  K«b 

In  dam  .diaboUeehen  DrehetnU,  auf  walchem  dk  Orthapiden 
nur  Strafe  Hr  dk  den  Kranken  ««gethanan  Ouakn  vom  DioMn 
dar  Radie  im  Kreke  heram  gadrafat  wurden  t  kernen  sk  dann 
anch  anf  eehr  echwindliche  Hypothesen.  So  erfand  man  die 
Parai jae  der  iBflpiraQonflmnAeln,  und,  Terateht  ddi,  der  Chorus  der 
Nachtreter  beobachtete  tSglich  die  hcflsame  Wirkung  ron  der  Be- 
handlttig  deraelben,  obgleich  eie  nicht  existirte.  Die  gewaltigen 
der  Hatnr  jiierktan  «i  in  ilwem  Dfinkal  nkht,  wie 
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ililien  dieidbt  funUr  ikrtn  Reek-  unA  Siraok-Appirittii  ifai 
Schaippchen  nach  dem  mderen  icUngy  mid  sie  an  der  h^chgorick- 
teten  Nasa  ad  absurdum  ffihrte.  Stromejaf  hatta  4a8  Var^ 
dienst,  in  einer  Schrift*)  die  Lehre  ton  der  Paralyse  ilar  Jmw^ 
rationsmnekeln  in  ein  System  xu  bringen,  velchaa  dam  groaaan 
Haufen  Jahre  lang  ala  Kodex  galt;  und  Romberg  kommaatirla 
dieselbe  in  der  Sprache  der  Gelehrten**):  ^^pro  loeo  i»  gräiiö$0 
medieorum  ordme  obUnendo**! 

Schon  im  Jahre  1846  habe  ich  in  einem  Aufaatxe  fiber  das 
Empyem  und  die  Skoliose  in  dem  Jonm.  t  Chimrgie  und  Avgenheil- 
knnde  Ton  ▼.  Ammon  und  ▼.  Weither,  6.  Bd.  2.  H.,  ans  den 
(fir  die  Paralyse  sprechen  sollenden  Thatsachen  in  dar  Schrift  Toa 
Stromeyer  selbst,  nachgeviesen,  dass  man  sich  dabei  geirrt 
nnd  wahrscheinlich  nur  die  Folgen  von  Lmgenkrankheitea  rar 
sich  gehabt  habe.  Natürlich  arnrde  die  Schrift  eines  Laien,  denn 
dafür  Verden  die  |Orthopiden  Jeden  halten,  der  nicht  tu  ihrer 
Zunft  gehört,  ?on  den  Orthopäden  nicht  beachtet  1861  aber 
übernimmt  es  der  grosse  Reform -Orthopide  Dr.  Werner  und 
kritisirt  Stromeyer  ?on  Neuem  und  erregt  damit  die  Freude 
Bühring's,  dem  es  schon  immer  wunderbar  erschienen,  daea 
diese  Stromeyer 'sehe  Lehre  von  Vielen  bis  in  die  neueste  Zeit 
als  eine  geistrolle  Bereicherung  der  Wissenschaft  gehegt  wurde. 
—  Ich  bin  nicht  geneigt,  hier  über  jene  Fiction  noch  etwas  lu 
sagen,  wem  daran  liegt,  den  verweise  ich  auf  meinen  Aufsati 
und  auf  die  Abhandlungen  von  Werner  im  10.  Bande  8*  und  4. 
Heft  dieser  Zeitschrift.  Das  aber  will  ich  nur  hervorheben,  daaa 
eben  die  gani  natürliche  ünthltigkeit  der  Rückenmuskeln,  daren 
Ansalipunkte  durch  Einsenkung  der  kranken  Brustseite  sich  blei- 
bend genähert  hatten,  und  dadurch  in  Unthätigkeit  Tersetit  wa* 
ren ,  für  eine  durch  gestörten  Ner?eneinfluss  entstandena  Paralyse 
gehalten  wurde.  Man  hielt  sich  bei  der  Erforschung  der  Ursa- 
chen der  Skoliose  Mos  auf  der  Oberfläche  des  Thorax ,  diese  war 
ja  dem  Messer  so  bequem  tugänglicb.  Der  eine  aerechnitt  die 
Muskeln  auf  der  konrexen,  der  andere  auf  der  konkaren  Seite 
und  —  versteht  sieh  —  Beide  berichteten  günstigen  Erfolg*    Der 

*)  lieber  Paralyse  der  Inspirationamuskeln  von  Dr.  B.  Stro- 
meyer.   HanDOver  1886. 

**)  De  Paralysi  respiratoria  commentatio  pro  loeo  in  gratioso 
medicoram  ordine  Univerailatia  literariae  Friderieae  Gailelmae 
obtinendo scripta.  De M.H. Romberg.  BeroliniMDCCCUiTi 


KakM  •=—  Natur  —  dtr  so  oft  mit  den  Ahnten  itiiiet 
SptM  htly  triok  «vek  hitr  toin  miorlavbtoi  Woten,  viid  half  dem 
bnkoa  troti  ion  OrthopMon,  ja  diese  uiiterstfltiUii  jenea  oft 
Mdk  d«rdi  andero  ProsedareD,  ohne  es  la  wissen.  Die  Sacht 
eher,  dtr  n«r  darch  stille  Thaten  sprechenden  Natnrkraft  gegen- 
iber,  aüt  den  Messer  in  der  Hand  sIs  grosser  HeilkünsÜer  n 
günacii,  Hess  slo  Alles  übersehen ,  was  doch  so  dentlich  gegen 
sie  sprach. 

Bs  inrdhofentllch  Niemand  aiehr  besweifeln,  dtss  die  Organisa- 
tion dar  Lnngensnbstani  eine  Ausdehnung  derselben  über  die  nor- 
male CMsso  hinaus  durch  anhaltende  tiefe  Inspirationen  erlaubt 
Mo  Entstehung  dos  Lungenemphysems  ist  ein  Beweis  aus  der 
Pathologie  fBr  die  Brwelterungsflhigkeit  einselner  Theile  der 
Lungensubstanx  und  elnselDor  Zellen.  Diese  empbysematOse  Aus- 
dehnung entstekt  in  der  NIhe  unwegsam  gewordener  Theile  der 
Lange.  Indem  durch  das  Bedürtaiss  nach  Luft  (Lnflhunger)  der 
Patient  lu  starken  Inspirationen  yeranlssst  wird,  geschieht  kier 
partiell  dasaelbe,  was  in  Beaug  auf  die  ganse  gesunde  Lunge 
geschieht,  wenn  die  eine  kranke,  oder  in  ihrer  Funktion  durck 
mochanlsche  Ursachen  gehemmte  Lunge  nicht  rollstflndig  athmet 
IKo  unbomerkbar  stirkeren  Inspirationen  doknen  die  gesunde  Lunge 
nach  und  nach  mehr  aus,  diese  nimmt  mehr  Luft  ein,  und  so 
wird  allmihllg  das  Bedflrfniss  nach  Luft  befriedigt,  und  man  findet 
nilo,  wo  bei  tuberkulöser  Entartung  der  einen  Lunge  die  andere 
das  iura  Leben  nothwendige  Athmen  gans  allein  eine  Zeit  lang 
unterhilt.  Ich  habe  bei  swei  Kranken,  die  In  Folge  serOser  Bx- 
iudato  in  der  nourahöhle  an  beengtem  Athmen  litten ,  beide 
Bruatseiten  gemessen,  und  fand,  dass  nach  abgelaufenem  Krank- 
beitaproxeaso  und  eingetretener  ToUstindiger  Heilung  der  ganie 
Thorax  an  Umfang  abgenommen  hatte.  Aber  merkwürdig  war^ 
dass  dio  gesunde  Seite  mekr  Terloren  hatte,  als  die  kranke,  und 
ick  crklire  mir  diese  Thatsache  dadurch,  däss  xur  Zeit  der  Mes* 
oung  dio  gesunde  Lunge  (in  beiden  Fillen  war  es  die  rechte) 
wihrand  der  Krankheit  der  linken ,  fftr  diese  fikarirend  thitig 
gewcaen  war,  und  sich  über  ihre  normale  Grösse  erweitert  hatte. 
Nach  Tollendeter  Heilung'  war  das  Gleichgewicht  wieder  einge- 
treten, und  was  die  eine  Seite  durch  Verschwinden  des  Bisuda* 
tos  gewonnen,  das  hatte  die  andere  durch  Abgabe  der  ThÜtigkoit 
an  dio  wieder  gesund  gewordene  eingebüHt  Bs  ist  eine  lingst 
bokannlo  Sache,  dass  dio  Patfanten  bei  Lungenkrankheiten  sici 


w4  4««  AtheMnotti  Mtolcht,  w#aD  fk  4cli  mC  dU  fMMKJn 
&iU  %ea  Hmt  lelirt  ider  Auf^MMlMi«,  4«88  4ie  «mmdiI» 
Imngt  4xm  da&a  ▼«kaffkeBd  wirken  hmiB,  vena  sie  aa  jior  Aür 
4eiiii»n|f  akht  ^hennit  IM.  Bei  Jäiid«ni  deoM  dW  Ii«p  fckui 
4#ii  Siii  <dei  XoDgeBieideBs  an,  uid  beim  Bii^iui  der  Skollan» 
vaB  «iaar  ^SMnwg  der  Langeiilkitigkeit  legen  ale  «sich  leken 
lingere  Zeit  Tor  der  Erecheinang  der  KrfimDiang  eo,  4aea  die 
gMniide  iSette  ekb  fiwi  heben  kann.  Sto  bengien«kb  wmük  vobl 
wiUkfirlich  naeh  der  kranken  Seile  Uniber,  «m  die  feann4e  Seile 
nraFettarn  in  ktanen.  Wer  nur  obeiflidilidi  baohaeblet,  UU  4ae 
Ifir  Wilikfir,  was  innere  Notkwendigkeit  ist,  nnd  ttr  Uieache» 
•was  echon  Felge  irac.  So  s.  B.  laeecB  «ie  aleh  b«iB  Sitae  ilef 
Siandatei  in  der  linken  BmstsHte  nnr  gern  anf  ieHi««cbten  Anne 
tragen,  vn4  vagekehrt,  weil  nnr  in  dieeer  Stellnng  4ie  Aipfen 
eieli  nngeelM  heben  iennen.  Seihet  bei  gemndtn  MeAechen  heM 
«ich  ^er  Thorax  anf  der  Seite,  aif  =veloher  er  im  Schlafe  nih^ 
weniger,  nie  auf  4er  anderen.  I>er  W«cheel  nnd  Afce  echlaflcM 
Zeil  Tcfhaten  NaehtheUe  4aTon. 

Wie  ioh  den  Leeer  mit  dar  Belraehlsng  Aber  die  p«lhol9gi- 
eehen  nnd  phyeielogifchcii  Vergiiige  beim  EmpgMi  in  dae  Them« 
eingefttrt  habe,  eo  vill  ich  auch  die  Heilnng  4ee  Empynaue  4n- 
nn  benntaen,  4lenedben  inr  Heilung  der  SkoUeee  hinaatthreni 
nnd  hier  vUi  ich  wieder  den  Weg  der  Satauheilnng  ale  4en  vi-' 
paileiieehen  wühlen. 

Wie  im  Mndlicfcan  nnd  jngendüchen  Organfame  dm  Badin* 
gingen  anr  Enletehnng  des  Bmp jeoMe  nm  nnegcbildeteten  yerhnnr 
den  äfaid ,  eo  finden  eieh  in  demselben  4ie  Bedingiuigen  .ur  ]ün» 
Inrheiinng  in  eiomn  gteetigen  VerliiUnisie.  Die  Lungen  Jini 
noch  in  der  >£n«wi€kelnDg  begriffen,  4er  Stoffw^eel  ist  4a4|i 
Boeh  etirker,  organische  Ahlegemngen  werden  lekbter  i^ 
eorhirt,  nnd  Verletnngen  dee  normalen  ^webee  werden  bikhtar 
ale  im  höheren  Altor  iasA  die  Natnr  beeeiUgt.  Isl  ein  Izsndnl 
in  der  Flenea  entstanden,  ao  wird  dieeee  leicbtar  4ds  -ImI  Krw^eb- 
eeoen  reeorhiil;  geht  «daseelbe  in  Eiter  nnd  Jauche  fiber^  eo  hahnt 
ee  eieh  Jeichter,  nk  bei  dieaen«  einen  Wag  nach  nnssen.  Kafln 
eidi  dk  Lnnge  nicht  eo  schnell  winder  nnsdehnen«  nnd  so  dein 
Benm  nivfat  wieder  «isC&Uen,  den  das  Exsndnt  in  der  BraelhdUe 
«ingenommen  balle,  eo  kommt  die  Natnr  dadurch  in  Htif%  daae 
4dk  dk  mekhe«,  kfaigeamen  ttdgf^  einntnken»  nnd  ^  die  Hthk 


Kmh  1mi»b  Kami  4Mt%  ik  JSktk&t  M  jferBniit- 
Mb  nkbL  Htt  «kk  49t  lahatt  elutn  <W«f  steh  «uma  09- 
Mal»  M  HUtt  die  IwMi«  Hui,  iwlem  db  HMrtObiiiif  jelkm 
«kv  «e  ig«nit  iUmf  ^d«r  Oefonnf  iiRickMi  den  Rippen  «BUIelilii 
^mAmm  •»•  Klapp«,  eto  VenlU,  walA«  Üt  Oefiavig  iwiMAfft 
iM  K^^an  .iai  Ibmaftt  doa  SiaaUimMii  4wak  Üa  LafMhfa  faf- 
I,  daft  Eiatritl  dar  L«ft  in  die  HdUe  daa  £i«praniaa  ▼«§- 
t,  «od  «a  daii  Ltmgaa  erkMikfc,  Aaoh  und  mnh  uA  wiadar 
I,  aa  dan  Iihtb  haranaiudfiiigan  uad  das  dadaraii 
itMm  ▼iadar  awsvaUen«  Ea  flimt  aaldkeeWeiaa 
■M*  mAr  aiia»  alt  dk  Limgea  bafanadriAfeB,  aa  kwa  dUa 
kidm  laarer  bmm  aatstabaB»  falgiliili  kaina  I^ft  durch  die  ina- 
aara  Qrtmmg  Ib  dk  flAk  dar  PkuM  aintMtan.  «aatittt  auf 
Ikaaa  idar  Bklar  ahfakoariikn  Vorgang»  haba  ich  bei  der  Opa* 
tAm  4m  Kaippaaiaa  ia  dar  .Art  operirl,  data  ich  dkaelha  is 
Ihraaa  WnkeB  »w  «lafaUtit  hAt.  In  dar  >ohao  allirkB  ich- 
haadlw«  luiha  kh  aiehreca  Falk  mitgA&heUt,  wa  dkaae  VarCahra» 
wm  4m  baaton  Btfolgaii  n^krönt  wurde;  daaialba  bewihrk  ekk 
jMk  ift  «Inaai  mkr  St.  5  -milgatkailkiD  Falk,  w»  ich  wagen  dar 
gvaaaa«  KntfarMnff  yam  PaUankn,  daaaalhan  nur  aellan  aeben 
kannta  and  dar  Naiar  laet  AUaa  «karkeaen  nneale.  Ana  dkaan 
Faqgingaft  dar  fiAwhfilk  wird  aber  Jedem,  der  nicki  in  den 
MiddagDWA  bafaogen  M^  eiakacbteni  viie  «ixwaiskiiriMaig  et  ikt, 
«am  jnan  bd  der -Opecafkn  «des  Eaipyamaa  eke  gioaM,  dkakt 
fan  dariuiaerenHaatflichein  dasCaTiini  plearae  fahrende  Oeffnnng 
■acht,  adar  wenn  nan  daa  KemtentiMn  dnrah  Drtkken,  tiefe 
InapkaBiHum,  AnapiiBipcn  :nnd  dmeaaugen  laitWlst  Saug-  und 
PnaipinataMnankn,  gewaltsam  und  aitf  einmal  knrtoaschaift,  oder 
9ar  BMMrchatt  ainlagl,  damit  aa  aneikMen  kinne,  wk  diaaea  die 
■and-  snd  Lekikfiaher  -dar  .Chirurgie  TiaUach  lekran  und  lihmen. 
Im  amriknUn  AadaaUa  %aba  ick,  wie  daa  meine  Melkoie  kt,  a«a 
dammikan  KcwddwikgaaAkktan,  welche  lir  «e  Sang*  und  Eaii^ 
warfca  apiadian  aaUan,  den  Nackikeil  und  daa  WidemaUirUeka 
ankkar  Hailmetkodan  nnohganikaan^  nnd  verweka  kk  die  Leter 
dnkin;  'ila  wanian  «dort  4hb  Irattrigan  ErMge  ;der  wideiakmigan 
flandwtfkar^aariiafUgkeit  im  fiabkte  der  Natur  tfinden. 

Ok  flate  ibt  ikre  Macht  «aw&bidick  In  den  Kagknan  am 
dantikkalen,  we  der  geicklMge  Xaiatar  der  Natar,  Ars!  genanni, 
nkkt  UnUmaU  Sie  bmmckt  daher  nach  keinen  Varkand  baim 
li«r«»  k^iMA  lliktMr,  dar  dk  Wnnden  äffen  kak.   iieixte« 


» 

gtickfoht  dadwch,  dasf  tiglich,  ftAndlich  wu  wo  Tbl  iViÜMrt, 
tls  du  •kb  wieder  entwickelnde  Lunge  kertwlreibeti  kann.  Dwdi 
den  beiiindigen  Aoeflasfl  wird  ein  YerUeben  und  Verscbarfen  der 
iaseeren  Oeffnung,  welche  der  Verbellnng  Torangehen  mfleaan, 
▼erbitet  Den  Verband  bildet  dae  fo«  Eiter  dnrcbnisste  Hemd 
der  armen,  ohne  Pflege  vnd  Wartvng  bleibenden  Kinder,  deren 
Eltern  ihrem  Broderwerbe  nachgeben,  und  dleie  eich  aelbet  ibor- 
lassen  müseen.  Die  nasse  Leinwand  legt  aidi  beim  Blnathmen  Ceet 
an  die  Oeffnung,  die  durch  die  Niete  begrfindeto  Undirdidring- 
lichkeit  Torhitet  dae  Dnrchdringen  der  Lnft  in  die  OeffniiBg  beim 
Einathmen,  ohne  den  Avetrilt  der  Flftseigkeit  beim  Ausathmen  n 
behiodero,  nnd  so  ist  anch  der  nSthige  Verband  gemacht  Schllesrt 
iich  die  Oeffnung  ja,  be?or  der  innere  Krankheiteinetand  gehett 
ist,  80  bricht  dieselbe  nach  Tagen  oder  Wochen  wieder  anf,  vnd 
dieser  Vorgang  wiederholt  sich  so  oft,  bis  der  Patient  geheilt  iat, 
oder  aus  anderen  Gründen  unterliegt.  Gestfttst  auf  die  Vorginge  bei 
der  Natnrheilung  des  Bmpyemes  habe  idi,  wo  ich  tum  Messer  grei- 
fen musste,  immer  nur  eine  kleine  Oeffnung  gemacht,  und  als 
Verband  da,  wo  starker  Ausfluss  war,  eine  trockene  Komproiso, 
wo  wenig  war,  eine  nasse  Kompresse  oder  ein  in  Leinwand  ge- 
htlltes,  feuchtes  Kataplasma  aufgelegt  Erstere  wurde  bald  nuss 
und  feucht  und  bildete  eben  so  bald  eine  der  Luft  undurchdring^ 
liehe  Decke  fiber  der  Oeffnung  des  lettteren.  Damit  war  der 
Natur  genügt,  der  Kunst  ihr  Rnf  erhalten,  und  mehr  bedarf  oa 
hier  nicht  — 

Dae  hiufige  Vorkommen  der  Eisudate  in  der  Pleura  bei  Kin-« 
dem  und  die  Wichtigkeit  der  Kur  dieses  Krankheitsiustandes  in 
Betug  auf  Verhütung  und  Heilung  der  Skoliosen  Toranlasst  midi, 
hier  eine  Episode  über  die  Behandlung  des  Empyemes  einiuschalton. 

Die  Diagnose  der  Exsudate  in  der  Hihle  der  Pleura  eolita 
nach  Einfahrung  der  Auskultation  und  Perkusalon  in  die  Pralle 
gar  keine  Schwierigkeiten  mehr  machen;  indessen  wie  mich  meine 
Erfahrung  gelehrt  hat,  ist  der  Gebrauch  dieser  Hülfsmittel  noch 
nicht  so  allgemein,  als  man  erwarten  sollte.  Die  ilteren  Aento, 
woau  ich  mich  nach  aurückgelegtem  ersten  Viertel  Sikulum  der 
Praxis  so  wie  alle  meine  Zeitgenossen  rechne,  hatten  wihrend 
ihrer  Studienieit  wenig  Gelegenheit,  sich  darauf  einsuübon;  ich 
selbst  habe  ein  solches  Instrument  damals  kaum  einige  Male  ge- 
sehen und  in  der  Hand  gehabt  Was  Hinsehen  nicht  lernt,  leml 
Hans  nimmer  oder  doch  schwer;  dae  mag  der  Gnind  sein,  daes 


yk  im  AtA  Laitr«lli«B  oft  kfdeaUni*  Empram«  ftnd,  OI1B0  iu§, 
MB  fit  etkannl  luitto.  Bei  Kiadern  bat  ülbtt  U«  AnvendiiDg  dtoser 
lUbBittel  ihre  Schwierigkeit,  ind  daherkamt  ea,  daas  Vi^ginge  in 
InBnullidUc,  welche  eine  Skoliose  «baolat  i«r  Folge  haken  mliasenf 
gir  nicht  hookachtet  worden.  Die  nach  Monaten  entitehenden,  nach 
Jakron  in  die  höheren  Grade  übergegangenen  Skolioeen  aber  weiea 
Mn  alcfa  nnn  nicht  sn  erklären,  und  alao  anck  nickt  nach  ihren 
DnndMn  m  kehandeln«  Koaunen  eie  gar  nach  Jahren  in  die 
der  Orthopidon,  dann  ist  ?on  der  ersten  Ursache  gar  nichts 
anGndittden,  als  hdchstens  die  historische  Notfs:  das  Kind 
kako  oinMal  an  Kasten  mit  Sticken  in  der  Seite  gditUn.  Das 
vird  Bidit  beobachtet,  denn  welches  Kind  hitU  nickt  einmal  solche 
Inidlo  gehabt  Han  sncht  nnn  nach  anderen  Ursachen:  ,,Kon- 
trAtar  der  llnskeln%  ,,BiaterieUer  Affektion  der  nenrdsen  Zen- 
taon^,  nnd  sollte  es  endlich  eine  „Paralyse  der  Inspirationsmns-. 
kein'',  oder  gar  ein  „in  seinen  niederen  Graden  nnd  ersten  An- 
fingen  nntirlicker  Zostand'*  sein.  Je  nnbegreiflicher,  desto 
geiatfoiler.  Man  drückte,  sckob,  spannte  den  Thorai  gerade, 
lemchnitt  Muskeln,  rieb  scharfe  Dinge  auf  die  f aalen,  trigen 
Mnakofai  nnd  Nenren,  dass  die  Kranken  tnm  Schreien  and  Senf-. 
len  geiwnngen  wurden  $  nnd  siehe  da,  sie  besserten  sick,  und 
die  Jahresberichte  posaunten  den  Trinaiph  der  subUmsn  Idee  ikres 
leiatoro  in  die  Welt 

Die  Kenntniss  der  Symptome  eines  Exudates  in  der  Pleura 
kann  ich  bei  den  Lesern  Toraussetxen;  hier  will  ich  nur 
auf  einige  Hissbriuche  und  Irrtbfimer  in  der  Therapeutik 
anlaierksam  macken.  Entsendung  ist  der  erste  Anfang  derKrank« 
koit,  wnd  das  Gegenmittel  bietet  die  Antiphlogose.  Wie  mir  scbeint, 
so  wird  auch  diese  bdm  kindlichen  Organismus  häufig  su  rigoros 
SB^fowottdet,  und  es  wiid  dadurch,  besonders  bei  skrofulösen, 
knchofctischen  IndiTiduen,  wo  die  Plastiiität  des  Blutes  gering 
UBd  der  Uekorgang  in  Auflösung  desselben  so  leickt  ist,  die  Exr 
andalion  auf  der  Pleura  begünstigt.  Gani  besonders  wird  dieses  aber 
bot  der  in  neueren  Zeiten  so  beliebten  Anwendung  der  Quecksil- 
horpriparate,  Tonftglich  dea  Kafemel,  geschehen.  Starke  Blutent- 
aMnngen  und  der  innerliche  Gebrauch  des  Kalomel  befördern, 
UMinor  Erfahrung  nach,  die  AusKhwitiung  unTollkommen  organi-. 
■frier  Stoffe  auf  den  serösen  Häuten,  besonders  in  der  Brusthöhle. 
neoo  Methode  wird  das  aber  bei  kachektiscken  Indiridaen  um  so 
elMr  hethoilUtten,  je  mehr  der  kachektiache  Zustand  ausgespro« 


^n  Mf  vnd  dU  KrtBlMtaferm  m  den«»  geMrt,  dU  iddh  pmm 
dartfa  Bundatr  MilMheUkii;  Iq.  dlMra*  BUIen  irtrM  Iah  ?0r  dw 
bereltditn  Anwendiiiig»  dltser  MitM,  nai  enpfehb  dagtf»  adv 
dl»  aUeitMidtn>  BavIkrlMA.  befördernden  llilliel>  weldM  biM 
2en«tuiiig  der  SMIe  levirbem  Da»  Pteaefmeter  mi  im  9^ 
Aaekopniiaeii^dtoMUehen  SsataiiibeiliBdif  fcettlmltreD, «nd  vaa 
««M  Manke«^  daaa  weder  Bl^leg^  Book  Kafemel  to  Stande  eindy 
den  Mraakheitomitatid^Tar  ifblaaC*  eine«  gewieaen' Zeit  «»Terlreikan« 
bl  eeiian  Baeidaa  rariiandan,  wae  bafc  dec  eogenann^Dn  latantaai 
yiamefie  beM>  nack  d«ai'  Inftreten:  der  ZnflUe  enintretan^  pfi<9t|t 
i«>  ist  die  Zeit  für  beraiacli»  AnUphlefos«  lingsa  Teviber>  vmi 
dann  tini  man  eft  beeaer,  gnr  nidbt»  w  timn,  ala  dae»;  uma  dev 
PaÜentea  aiit  MUUln  baatfima,  welche  die  ITatarkrafk  gan»  n 
Oninde  ridtten,  woim  aateea  dem  Kalanel  noch  die  DigÜaUa-  ge«- 
ba«t  lUida  tnfft  man  «■:  Krankaobetta  daepentar  Falle  wie  n» 
serlrennHcha  Geecbwiatcr'  Ann  in  Arm^  nnd  ein  nnhellbara»  Sleeb« 
«bnai  fetgt  ihnen  wIn  det  Schatten.  Wo  man  nÜiMi:  BMaarav 
w  thnn  Termag,  da  snche«  man  wenigelena  den-  Kranken  iw  er* 
halten,  damit  die  Natmr  ZeH  gewinnt,  eich  eelbel  helftn  an  kl»« 
nen.  Thufc  sie  da»  nicka  bald  dnreh  Resorptton  der  ezendMen 
Stoffe,  oder  dnrch  Bildung  einM-  Absfeaeee  nach  anaeoi^  m^  nmehw 
man  die  Operation  dea  Empfemes. 

Die  Regeln  und  Kantelen  für  diese  Operatlin  nach  den  l^ 
her  ansgeaprochenen  Gcandaiftien  lasse  ich  hier  folgern 

1)  In  Hin  »ich  t  der  Zeil.  Im  Allgemeinen ,  sobald  der 
Emnkheileproaess,  in  Folge  dessen  die  Exsudation  erfolgt,  Torübar 
ist.  Je  iMhr  dia  Lunge  insammen  gedringt,  je  grdeser  die  Msagn 
das.  Exsudates  ist,  desto  dsingender  ist  dio  Operation,  baaander» 
aber  da,  wo  man  krankhafte  Znstinda  im  Gawabe  der  Knogea: 
selbot  erkennt  oder  TornMithet  Der  Reia  und  Drack  desaalhem 
auf  die  Lungen  und  der  resorbirte  Eiter  sind  fir  dio  Lungni 
nadithoiliger,  als  die  Operation,  wann  diese  nach  das  gegebenmi: 
Gmndatsen  ausgeOhrt  wird.  Je  liier  daa  IndifMunm,  deat» 
dringender  iat  die  Operatian,  denn  je  linger  die  Lungen  hiar 
kemprimirt  sind,  de^  weniger  werden  sie  sich  wieder  lattkonK 
men  entwickeln^  Da  bei  diwen  kein  Einsinken  der  Rippen  mlf-^ 
Heb  ist,  ao  Ueiht  eine  Hlhle,  die  fibor  knra  oder  lang  gailfaa- 
licha  ZufiUe  nnd  im  Tod  herbeiOairt  Dia  Furcht  mr  dnrek 
die  Operation  omeueter  Entafladung  ist  durch  die  FalgM  der  nan 
awaduniaeigent  Oparatfamamethaifcn  entatanden^  wn  dta^IlnaHi'dunk 


ir 

Ihhüt  far  Lvfr,  toch  Pvmpverk«,  Ktatfes,  Ihisfvitiiiiigeft 
1»  ik  IT.  getfitl  imrlt.  (^mM  ma«  anch  MviMit  finmMlstBy 
M  kil  »an  Mth  atiier  Miieitis^n  Op^rtlio»  kalne  Reiiang  la 
■nklea;  mA  M  4i«  maehaBlsdi«  WiffkoBg  «es  LatMkfMUB 
nMiaiilgav,  da  dia  dynatiiiadi«. 

S>  Art  dar  Avafdbriiiip  dar  Operttian*  Bia  akkaratar 
M  dvrab  daa  Sckiitti  daraalN  mmaa  tviohterfllmrff  gaelaiu^  urf 
tta  Odkmng  i»  dar  Flaara  aaibat  darf  mu  «ikv  Main  aal»,  ¥fwm 
ckn  Eini»  la»f,  «aaÜ  iai  da  dfa  gtttlMi  da»  Monlairtaiiia  au  b»- 
ackiau,  A«ak  tk«l  mao  irahl,  iran»  aiaa  Taifter  dia  Baal  alvaa  ta 
dia  BMi9  siaha»  liaai,  dannl  alar  apitar  dta  OaSavqr  ^^  «»«  Klapp» 
dickt  Dan  Trailar  kab»  kk  ata  aofawandat^  kalla  daMalka»  aaab 
)  inm  faafgMi^  ama  Blaibanda  <Mbni*g  w  OMckaa ,  dia  1d  daa 
nHan  Batfciraftdig  isl.  Indaasan  da  dt»  OparaiioB 
■ittalat  daaaalben  aekr  ainfadt,  nogefllhrllcker  und  ichmeitlaaar 
iai,  m  kMB  er  Itt  maacbaii- Flllaii  Taialttiakati  aeia.  Kamoitlick 
d»,  wo  aaS'  Boffamf  kaba«  kanii)  daaa  sacb  BnAeersag  de» 
fackaadanaa  die  Matv  dka  Vabriga  Ikmi  waida,  wo  im  Pktiaot 
adar  dar  Ära  aiek  Tot  dem  M eaaev  fOrchtot,  ab  PrableHiittel, 
daü  dar  SckniH  Daakfalgan  Kann» 

S)  D4a  AualaervBg  daa  K»nlaiitii»t  darf  nie  raacbwai 
favtllaaai  gaackakan;  tai  dan  maialao  FlUan,  beMmdera  in  aat« 
Atmy  ▼»  die  LvBgan  liiigara  Zeit  koaipaiailrt  und  TteUaldü; 
kniBk  alnd,  wtMi^  ea  geBügen,  Biit  dar  EröffBimg  der  Ftevra«' 
kikb  die  dparatian  an  baendigan^  Bnd  daa  Aaatraiben  dea  Ken-« 
ftaalBBia  dar  EifNnaion  der  Lungen  und  der  Kontraktian'  der  Mna- 
k»l0  wm  tterlaaaeB.  IMaadi  vird  am  aiikaralan  daa  BiniraieB 
dar  L«ft  redUttet  Wenn  na»  auf  diese  Weise  Terfibri,  bo  kal 
HIB  eise  lirike  OparaliaB  nidit  a«  ttrcklan,  dann  diese  bb  sieb 
waD^r  Eeiamig  «sf  der  PlaasB.  Würde  man  das  Kon- 
gewaltsam  enüaere»,  so  masa  in  At  Hdkb  Luft  eintrataB, 
Meae-  naaBa  daaB  wieder  die  Aesdehnang  der  Lange  TerbindarB, 
wml  ea  ealatabaB  &eiiiiBg  md  Bnlaündmig  mil  ikran  Falgan^ 
vii  MB  Bade  Unbeilbarkeit  kk  kaba  nie  notkwendfg^  g0k«k^ 
BkBSfvttnBgan'  inr  Tarbeaaernng  dea  lonteBinma  b.  s«  w.  aa  bm« 
chea^  Bnd  bin  der  Meüntng,  dosa,  wo  dtesea  oolbwendig  satai 
BBÜla,  wa  q^  opeiiit  oier  aeoaH  «nriohtig  TerlakfeB  ist; 

4>  Ort  der  dperation.  1I«b  w&kle  diejenige  SteHof  w» 
die  ZakhaB  dee  BrnpfOBwa  am  dentikbstan  sind.  la  dar  Keget 
fak  dee  Boam  mtae  daa  Aekeal^  awlaeben  dar  4k  IIa  9^  ftippay 


4  — 8  Zdl  Tm  Bmlbeine  eiitftnit,  der  btiU  Ort,  ipa  dto  Nt- 
tur  asch  bei  epontaiien  Dsrekbrfichen  su  wählen  pflegt  Es  koiUBl 
far  nicht  so  viel  anf  den  Ort  an;  yerfihrt  man  nach  den  fege« 
henen  Regeb,  iO  drangt  die  Lnnge  das  Kontentom  herani,  vn  ea 
auch  flitxen  sag.  Ist  die  Lnnge  nicht  oiehr  der  Anadehnnng  flhig» 
oder  hat  eich  gar  eine  hintige  Scheidewand  gebildet,  welche  die 
Behle  fest  abechlieiet,  lO  ist  die  Operation  in  epat  geaachty  nnd 
dann  wird  das  Empyem  ichwer  oder  gar  nicht  hellbar  eein« 
Uebrigena  kann  nnd  mnea  man  durch  die  Lagerung  dea  Patien- 
ten die  Aneleerang  des  Sekretes  erleichtern;  dasn  gehört  auch, 
dass  jedes  Hemmniss,  welches  der  Entwickelong  nnd  Ausdehnung 
der  l4ingeniellen  entgegentreten  könnte,  beseitigt  wird.  So  i.  B« 
kann  man,  um  dieses  lu  unteritfltsen»  tiefe  Inspirationen  machen, 
und  den  Kranken  dabei  nach  der  gesunden  Seite  überbiegen 
lassen. 

6)  Ein  sogenannter  Verband  ist  hier  kaum  noth- 
w  endig.  Wie  schon  gesagt,  iet  weiter  nichts  noth wendig,  als 
eine  leinene  Kompresse,  die  das  Exkret  aubaugt  und  nun  sich 
fest  an  die  Haut  legt,  die  Oeffnung  beim  Einathmen  wie  eine- 
undurchdringliche Klappe  Tcrschliesst,  den  Eintritt  der  LnÜ  Tor- 
hitet  und  den  Austritt  der  Flflssigkeit  bei  der  Exspiration  nicht 
Terhindert.  In  manchen  Fällen  kann  nun  daiu  ein  iwischen 
Tfidier  gelegtes  Kataplasma  nehmen.  Alle  fibrige  handwerksmas- 
sige Geschifligkeit  ist  unnnts  und  nachtheilig;  höchstens  kann  es 
erlaubt  sein,  wenn  sich  die  Oeffnung  yerstopft  haben  sollte,  Tor» 
sichtig  mit  einer  Sonde  einsugehen  und  damit  den  Terstopfenden 
Gegenstand  lu  entfernen.  Das  Eindringen  der  Luft  kann  man 
nur  Terhüten,  wenn  kein  leerer  Raum  entsteht,  und  beim  Ein- 
athmen die  äussere  Oeffnung  geschlossen  wird;  und  dieses  geschieht 
durch  feuchte  Kompressen,  die  man  durch  ein  Handtuch  oder  eine 
Binde  befestigen  kann;  doch  darf  die  Brust  dadurch  in  ihrer  Ausdeh* 
nung  nicht  gehemmt  werden.  Das  Einlegen  Ton  Rdhrchen,  Lein- 
wandstreifen u.  s.  w.  ist  nicht  nothwendig,  denn  wenn  man  es  der 
Natur  überläset,  die  Höhle  lu  entleeren,  so  fliesst  beständig  so  viel 
aus,  als  sich  absondert,  und  auf  diesem  Wege  wird  daa  Zukle- 
ben und  Verheilen  der  Oeffnung  yerhütet 

6)  Verwandelt  sich  die  Oeffnung  in  eine  bleibende  Fistel, 
so  muss  ein  besonderer  Krankheitsiustand  Torhanden  sein,  der 
die  Absonderung  unterhält  und  die  Heilung  yerhindort*  Naeh 
ipeiner  Erfahrung  ut  oft  der  Umstand  gans  allein  Schuld,  daia 


&  Laft  beim  Siaithmf  n  gus  ung^MH  in  die  HShle  dti  b- 
pycMt  «mtritt,  und  00  dtr  durch  die  Lnftrdhre  eiatreteadeii  Luft 
des  Gkichgewicht  hält.  Die  Aiudeluinng  der  Lungen  und  Beiei- 
tiguBg  dtr  Hdkle  ktmi  elao  nicht  bu  Stande  komaen.  Sehen 
dM  einfache  mechanbche  Verhiltniee  leim  Athmen  hdtte  gegen 
dae  Ofenhalten  der  Operationavunde  mitteilt  RShrcheA  u«  ».  ir. 
iprechen  aollen;  dennoch  iat  ea  in  allen  Hand-  und  Lehrbüchern 
der  Chirurgie  von  den  grSeaten  Meietem  der  Kunet  empfohlen. 
Kan  aieht  aua  dieaer  ao  einfachen  Sache,  welchen  Nachtheil  die 
Auleriüt  auf  die  Beobachtung  der  Aerite  hat  Schlieaet  sich  die 
OeCnung,  beror  die  Heilung  vollständig  erfolgt  iat,  ao  pflegt  aie 
nach  einiger  Zeit,  wenn  eich  eine  hinreichende  Menge  Sekret 
aagMaflimelt  hat,  wieder  auhubrechen.  Gecchieht  dieaea  nicht, 
und  find  die  Zeichen  dea  Kontentuma  wieder  ?orhanden,  ao  muea 
die  Operation  wiederholt  werden.  Ist  die  erste  Operation  mit 
dam  Meaaer  nach  den  aufgestellten  Vorschriften  gemacht,  so 
wird  daa  Zuheilen  der  Oeffnung  ?or  beendigter  innerer  Hei- 
lung aalten  erfolgen. 

7)  Iat  ein  spontaner  Durchbruch  durch  die  Inter'- 
kaatalriumo  erfolgt,  so  treten  ansserlich  die  ZuCUle  eines  Abiies- 
wn  aufy  der  so  bald  als  mdglich  mit  derLaniette  an  einer  tiefer 
gelegenen  Stelle  geöffnet,  und  dann  eben  so  behandelt  werden 
musa»  wie  eine  Operationswunde* 

8)  Nachbehandlung  in  Besug  auf  ünterstütiung 
der  nur  Heilung  nothwendigen  physiologischen  Vor- 
ginge. Die  Kunst  hat  hier  dahin  lu  aehen,  dasa  jedes  Hin- 
damiaa,  welches  der  Ausdehnung  der  Lunge  und  damit  der  Aus- 
fUbing  der  Hohle  des  Empyemes  entgegen  treten  konnte,  besei- 
tigi  werde.  Eine  Hauptsache  ist:  eine  kräftige  Thitigkeit  der 
Lugen  herronurufen.  Wo  es  der  Zustand  deraelben  gestattet, 
wlaaen  öfter  tiefe  Inspirationen  gemacht,  aber  dahin  gesehen 
werden,  dass  die  äussere  Luft  dabei  nicht  durch  die  Oeffnung 
eindringt.  Man  kann  auch  durch  Hinbeugen  nach  der  gesunden 
Seite  die  Thatigkeit  dieser  Lunge  einschränken  und  dadurch  den 
Biniritt  der  Luft  in  die  komprinürte  Lunge  unterstfitien.  Je  eher 
die  Anadehnung  der  Lunge  erfolgt,  desto  eher  wird  die  Heilung 
«Reicht;  je  schneller  dieses  mdglich  ist,  desto  eher  und  ToUstln- 
diger  wird  die  Heilung  gelingen,  und  desto  geringer  wird  die 
snrickbleibende  Missbildung  dea  Thorax  aein.  Wenn  es  die 
Krifte  und  der  ibrige  Zustand  des  Patienten  erlauben ,  so  kann 
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msh  ilm  ft&  itiAe  gewftkiüfchvH  Crttdilfte  gehen  luseH,  %öl«l 
die  Funktionell  des  K9rpen  ud  der  Lvngen  «n  eekiielitten  in 
Ordnung  zu  kommen  pflegen.  Eine  der  wichtigeten  Fnnktfonen 
dee  Ante«  ist,  ffir  gute,  kräftige  Emiknoig  dee  K9rperg  n  eor- 
gen,  denn  man  rergesse  nicht ,  diss  die  Torangegtngene  Kravk- 
faeit  und  deren  Behandlung,  der  tägliche  Verlust  an  Biter  u. dgl. 
die  Kräfte  in  der  Regel  sehr  reduiht  haben.  Oft  mig  tueh  durah 
den  Missbraueh  der  sogenannten  AntfjrfilogiBtica,  welche  die  Kräftie 
und  Säfte  im  Organlsraas  so  feindselfg  angreifen,  wie  das  Kulo- 
mel,  die  Digitalis  und  das  Nitrum,  ein  kuchektiseher  Zusttol 
erzeugt  sein.  Nach  meiner  Erfahrung  gehen  mehr  Kranke  an  vk 
weit  getriebener  Antiphiogistik,  als  am  Gegentheile  au  OrUftide. 
Man  erwarte  aber  nicht.  Jedes  Bmpjrem  heilen  «t  kdÄneii;  wo  eb 
das  Produkt  unheilbarer  Lungenkirankheit  ist,  da  Wird  jUdteKür- 
▼erfahren  sum  Tode  ffihren. 

Trotz  dem,  dass  die  Operation  des  BmpjfMns  ^e  der  ein- 
fachsten und  gefahrlosesten  Operationen  ist,  wenn  rfe  Mch  im 
Ton  mir  aufgestellten  Regeln  gemacht  und  nachbehandtit  Wird; 
80  hat  mich  doch  meinte  Beobachtung  und  Erfahrung  gelihrt^  dus 
dieselbe  selbst  in  den  Krankenhäusern  seltener  gemaciit  Wird  ih 
es  nothwendig  ist.  I^  habe  selbst  Patienten  gesehen^  denen 
man  auf  5  Schritte  Entfernung  Tom  Krankenbette  achon  ünaiAen 
konnte,  dass  sie  das  Exsudat  quartweise  im  Thofal  aufbewahrten^ 
und  sich  unter  dieser  Last  zu  Tode  quälten;  dennoch  leirlöste  man 
diese  Unglücklichen  nicht,  aus  Furcht  ror  dem  tödtlicheA  Auigaüge« 
Ich  bin  überzeugt,  der  üo  häufige  tödtUche  Ausgang  nach  dkerä 
Operation  hat  oft  nur  inTerspätung  seinen  Grund,  und  ihellt  Hui 
der  Bruchoperation  dasselbe  Sdiicksal.  Ei  ist  leider  lirahr,  4aM 
unheilbare  Lungenkrankheiten  oft  die  Ursache  des  Empyems  sind; 
aber  eben  so  wahr  ist,  dass  der  bei  der  Sektion  gefimdene,  fft# 
unheilbar  gehaltene  Zustand  der  Lungen  eben  so  oft  erst  dieFolgts 
des  Empyems  Ist.  Man  denke  sich,  Wenn  durch  die  jetzt  übliche 
Hyperantiphlogistik,  durch  Anwendung  des  Kalomebj  der  Digltalli 
u.  s.  w.  die  Säfte  Im  Organismus  der  Art  rerdorben  littd  zerr  Zer- 
setzung, Auflösung  und  AUftdchwitzuiig  Torbereitei  slhd^  dase  bfn^ 
neu  wenigen  Tagen  quartweise  Ansammlungen  Im  CAtuiil  pleume 
entstehen,  die  nun  bald  in  Verfauchüng  Übergehen,  itnd  niÄl  nUr 
die  zum  normalen  Leben  so  nothwendige  Thätigteit  der  Luhgen 
st9ren,  sondern  auch  noch  durch  Resbiftion  In  die  Säfteülliaed 
Übergehen,  und  einen  allgemeinen  pyUii)icheli  ZusDmd  i6rH)b«A 


4er  Mk  tier  wki^t  «leUhMn  Jk  UttiA  aUit«!!, 
vo  er  teinea  urepriüi^liokofi  Heerl  bat,  d.  b.  in  den  Luagen  na- 
tor  iik  ttUBebcndeii  Eom  T<m  in  Kiientag  übergegangenen  Ta- 
bieftbln;  ine  oülriieb  wtrde  die  KoAefc  da  eingreifen  MnneB,  wenii 
eia  .dnrcb  etstn  einhcketi  Stieb  mittelst  des  Troikars  eder  nd^ 
teU  idoigtr  Schnitte  dareb  Baat  und  Maeiieln  bia  ana  OaTop 
flaana  dtai  Kantentoai  eiaen  Weg  naeb  anaaen  babatel  — 
WeMw  Bflelcktenuig  wAcde  eie  nocb  dadareh  adbet  den  aehoa 
«nbaiftaran  Kranken  bringen!  Lieat  man  die  Hittheilnngea  über 
iyaihU  Enqpyeme,  io  ertaUeA  di«  Aerftte  aft  mit  gvoeaem  Ver- 
•gnifBii  ihre  HeManfhat,  wenn  aie^  nackdem  die  Qual  der  Kraidun 
Taga-  «nd  Woebänlang  gedavart  nnd  den  böcbeten  Grad  arreiebt 
kMte,  andlicb  einig«  ^aart  Flfieeigkeit  dnrib  einan  einfadien  Ein- 
•Uck  karana  fteförderCan,  akne  zu  bedenken,  daee  eie  damit  docb 
ikf«  eigene  Ifiaftkigkeit  dokumentirten,  dem  Kranken  rar  reckten 
Seil  an  keifen,  nhd  ea  gei^iee  nicbt  ihr  Verdienet  iet,  wenn  er 
nicfcl  an  Naebkrankkeiten  an  Grunde  ging. 

ick  bnbe  in  meinem  oben  xitirten  Anfeatie  mehrere, dnrab 
tfa  OfMttfaNi  nach  meiner  Methode  glficklieh  geheilte  ViUe 
mügnlkaflt^  nnd  Ick  geetake,  daee  ich  nicht  begreifen  kann,  wo- 
kar  die  Fvckt  Tor  der  Operation  bei  den  Aerilen  herrührt  Frei- 
MA  aber,  wenn  eie  geiehen  haben,  wie  in  den  Hospit&lern  und 
Clinlkan  bei  yerkehtter,  g^istleeer  Behandlaag  und  rerapateter 
^mtion  die  Kranken  nkter  der  Hand  der  grossen  Maiater  faat 
db  an  Gmnde  gingen;  watan'  ei*  dabei  noch  aich  an  den,  in  den 
tiiikftehein  dar  Cbinicgio  breit  getretenen  Fopana,  die  Verletsnng 
ier  inkarkoataÜrteria;,  feritinerten;  ao  muasten  aie  wohl  Fnrcbt  Tor 
4er  ^«ntlati  bekomiaen  und  ihre  Kranken  lieber  an  ,,der  Schwind- 
jMcM'*  ateiben  iaMen,  als  daae  «ie  einen  witkiamen  Schritt  avr 
■aHnng  daer  einfachen  Ansammlung  in  der  Brusthöfale  thaten. 
Anflallend  isl  der  Umstand,  Jiass  «tlbst  in  den  gröaseten  Heil- 
InalHalan,  wo  man  eich  doch  weder  vor  dem  Blutrergieasen  noch 
▼er  der  Todtmlliate  scheut^  dieie  Operation  so  sehr  hintenan  ge- 
bafat  itinink  ist  nmlich  ist  sie  keine  NiNtheit,  und  es  llsst  dah 
damit  tboir  mlckt  prutibeA;  denn  man  mag  oft  wohl  füblei^,  daffl 
Aa  Beüundhing  des  Tcnranlfegangenebi  Krinkheitsaustandea  niAi 
ekna  Bininm  auf  daa  BnletAan  dea  Empyeme  gewesen. ist  Aus 
fcimden  dar  IfeHickUehkeit  sollte  aie  «tar  wanlj^eteni:  als  PalUaUr- 
nMtel  fomdebt  unOrden^ .  und  arflrde  man  dann  fdurcb  die  ri^ikaje 


tUkmg  tttmfdit,  m  bektae  Baii  achr  M«th,  iiiii  4m  wirie 
im  AnU  vi»  icn  Krtnken  Nnticii  biiDgea. 

Ib  den  ArdiifM  ginitütn  tom  Septeaber  1851  hat  Trova- 
f  ea«  der  Thorakaxentese  aach  wieder  daa  Wort  geredet  Unter 
Sl  Operationcii  wurde  der  Broatatlcli  11  Hai  iwischen  den  7.  and 
M.  Tage  gesackt,  und  bei  allen  dieeen  11  Fällen  war  Heilnng 
daa  lehnende  ReanlUt.  Die  Mediainiiche  SodeUt  der  Hoepitiler 
sn  Paria  hat  eine  Diakoetion  über  dleaen  Gegenatand  erdünet,  an 
derValleix,  Gendrii,  Marotte,  Tardien,  Beau,  Hardjr 
nnd  beaonders  Pidoax  lebhaften  Antheil  nahmen.  Ala  ein  allge- 
■einea  Reanltat  dieaer  Diaknaalon  kam  derSchlnaa  inm  Vorachein: 
daaa  die  Operation,  mit  einem  Troikar  auigeübt,  nnd  mit  aorg- 
nitiger  Verhütung  dea  Lnfteintrittes  wahrend  deraelben,  eine  leiehte 
nnd  gefahrlose  sei.  6 e ndrin  rertheidigte  die  Unschidlidikeit 
der  Bncheirese,  nach  welcher  eine  weite  Wnndöffnnng  angelegt 
wird.  —  Indessen,  warum  sollte  die  alte  Methode  nicht  ihren 
Vertheidiger  finden;  es  sind  ja  auch  nicht  alle  auf  diese  Weise  Ope- 
rirten  gestorben!  DieSoxietit  der  Hospitiler  in  Paris  wurde  darüber 
einig,  dasa  die  Thatsachen  noch  nicht  in  aolcher  Zahl  gesammelt 
wftren,  um  die  Indikationen  xur  Thorakoientese  festxuhalten,  und 
es  wurde  eine  Kommission  ernannt,  um  diesen  Punkt  künftighin 
genauer  xu  überwachen.  Ich  bin  der  Meinung,  daaa  die  That- 
aachen  genügend  für  die  frühseiüge  Operation  und  für  diese  salbst 
sprechen;  die  Sprache  der  Thatsachen  gilt  nur  nichts,  sondem 
die  Autoritäten  und  das  bequeme  „Gehenlassen^^  stehen  ihr  ent- 
gegen. Der  Troikar  ist  deshalb  in  Aufnahme  gekommen,  weil  deh 
die  Patienten  wie  die  Aerxte  yor  dem  Measer  fürchten  BMchten, 
und  weil  man  daa  Eindringen  der  Luft  beim  Schnitte  fftrchtete. 
Ich  habe  Tor  sechs  Jahren  schon  gexelgt,  wie  man  letaterea  Tor- 
meidenkann)  die  Furcht  kann  man  beim  Patienten  yielleicht  durch 
du,  in  diesen  Fällen  aber  mit  ganx  besonderer  Voraidit  ansu- 
wendende  Chloroform,  bei  den  deutschen  Aerxten  vielleicht  durch 
Hinweisung  auf  ausländische  Autoritäten  beseitigen.  Damit  meine 
Erfahrung  aber  der  deutschen  Chirurgie  auch  su  Gute  komme,  ao 
werde  ich  einen  Abdruck  meines  Tor  sechs  Jahren  gedruckten  Auf- 
satxes  direkt  an  die  medixinische  Soxiatät  nach  Paria  achieken. 
,  Die  Franxosen  sind  offene  Kdpfe,  unfehlbar  werden  aie  die  Sache 
nachmachen,  daa  Resultat  In  ihre  Literatur  aufnehmen,  und  die 
gelehrigen  Deutschen  werden  durch  die  Uebersetier  und  Kompila* 
toren  daron  in  Kenntniss  geaetst  werden;   die  Tiebeimögenden 


tr 

Aitortateii  ak#r  wni^n  u  den  devtadieii  BickarMtcktar' danii 
MMh  ailasb«]!,  dl«  fraiiaMtdien  gtgcn  ikre  A«toritlt  iprachandan 
RenHtto  dem  dratocheH,  an  Originalaiifaitieii  kcinan  flaaduaack 
fadaadaB,  antUdiaii  PaUlkui  nitiiitheilan. 

in  Nro.  S  md  4  mainas  AvCiatiaa  haba  ich  ivai  Krankkaili- 
fiUa  mitrathailt,  hai  danan  sich  das  KonUntui  aiaaB  Wag  durch 
teLuBgan  Baeh  dar  Loftrdhra  hin  gahahBt  hatla  SBd  durch  HnalaB 
aMgavorfaB  wvrda  (Plavrohron€hiaUlatal>  Ich  halte  diaaan  Wag 
ftr  gaOhrlich,  dasn  aa  mdchtan  vohl  waniga  LuigaB  dabai  Bläht 
iB  aadlicha  ZaraMmng  ind  Varaitemng  flhargahan.  Ib  diaaar  Art 
Tan  SchviBdiBcht  bt  dia  Oparatioa  das  bpyaBM,  vaBB  aia  Bach 
das  BBgagabaBCB  OnuidadlsaB  aBagaMhrt  irird,  dar  alBiiga  mad 
ikkanta  Wag  lor  Haflung.  Dia  Oparation  aacht  hiar  g^aiehaaBi 
aiaa  OagaaiCmuig  aa  aiaar  ffir  daa  Abilaaa  daa  Bitora  gfiaatigaa 
Staila,  via  diaaaa  bei  Abnasiaa  nüt  Bitenankttagaa  gaachiaht  la 
lalchaa  FlDaa  iat  abar  gans  basondari  dahin  la  adbaa,  data  dia 
LbH  balm  Biaathfliaa  aieht  in  die  Oaffnnag  eindringt,  denn  aoaat 
kaaa  kaiaa  Hailnag  arfolgea.  Dieia  kommt  hiar  in  dar  Waiaa  in 
Slaada,  daaa  die  Rippea  dch  abflachea  und  einaenken,  dia  Langen 
and  dia  Plaarobronchialiatel  saiammaadriicken  and  §o  den  Weg 
f«B  der  BAhle  des  Empyeme  aach  der  Laftrdhre  wieder  rerachloa- 
aaa  wird.  Dieeea  kaaa,  wie  leicht  eiaxiuehea,  nur  dann  geadiehea, 
waan  daa  Kontentam  aaa  der  Hdhie  aaf  dem  küneatea  Wege  aach 
aaaaaa  aatfant,  aad  jede  Anaammlaag  darin  rerhütet  wird.  Die 
aaf  daa  aormalcn  Wege  ia  die  Laagea  dringende  Laft  dehat  dia 
LiBgaasallaa  aaa  and  trigt  aach  aaf  dieee  Weiae  aar  Schlieiaang 
dar  Plearabroaehialfiitol  bei.  Aach  nach  dieaem  Vorgange  pBegt, 
wie  ich  in  Nr.  8  and  4  meines  AafsaUea  nachgewieien ,  eine 
grteaaia  oder  geringere  SkoUoae  aa  entatehen,  r.  Her  ff,  Naase 
a.  A«  haben  in  neaerer  Zeit  die  Eröffnaag  der  Eiterhöhlea  bei 
der  Taberkelichwiadsacht  empfoldea.  Wean  dieie  Operatioa  je- 
mals mit  Qlflck  gemacht  cela  aollto,  so  fiadet  der  Heilproiess  ia 
dar  nach  aaasea  gadifaeteB  Plaarobronchialfiatal,  wie  ich  aie  aaa* 
gtffihrt  habe,  aaine  Analogie.  Sie  kann  nar  aator  folgenden  drei 
BadlBgaagen  Natiea  briagen:  1)  Der  Eiter  wird  aaf  dem  kftr- 
laatea  Wage  nach  aasaea  eatleart;  es  wird  alao  deaaea  Keiarptioa 
aa  Tial  ala  aidglich  Tarhfttet  2)  Dadarch  wird  daa  Aashastoa 
daa  Bitara  aaaMilg  gemacht,  aad  die  Laagea  aebat  Blterhöhla 
kammaa  ia  die  aar  Heilaag  aothweadige  Rahe.  S)  Werdea  aich 
kti  jaagaa  ladifidaaB,  wo  die  Kippea  aoch  aachgiablg  aiad,  dia 


Idfftn  iiiiMskeD,  abiftdiei  uad  lo  die  WM«  fichliesmi  M^Wk 
Dkser  letzt«  Vorftttg  ntolgt  eben  dadarch,.  dass  der  WidarslMd 
m  der  Bilei4i6Ue  aufgehobeD  ist^  dooii  sewcAl  der  Eiter  ala  die 
Luft  werden  darch  die  iwMre  Oeffnwgf  etttferst,  und  fio.  Tenliete« 
die  Rippen  liier  ihre  ITnterBtfitmog  und  beugen  sicli  einirärts. 
Bei  llttpen  InÜTidues,  wo  fie  Rippen  nUhi  mehr  nachgiebig  siad» 
wird  eine  H^lung  auf  diesem  Wege  nicht  untarsUital  wtrdea. 
Wenn  aber  dfoie  Operation  wirklich  bei  einer  Titberktlhöhle  Nntaen 
adiaifen  loUte,  ao  ist  leicht  einioaeben,  daas  dieser  durch  die 
Operation  bei  einem  nach  den  Bronchien  durchgebmehanaa  Empyem 
mm  so  eher  erlangt  werden  kann.  Bis  die  Franiosen  die  ludi« 
kaüoncn  fir  die  Operation  des  Empyems  werdnn  faatgestoUi  habM, 
nthe  leb  den  deutschen  Wnndiriiea  und  Opaiatears,  bei  jerdem 
in  derPleura  befindlichen  Kontantum,  wenn  es  durch 
seine  Menge  oder  Qualität  Nachthell  bringt,  dleOpe^ 
ration  in  machen,  und  sich  nicht  vor  dem  „in  fsth^^ 
anffirohten;  im 6e gen t heile  toi  dem^suapit'^zuhtten. 
Wo  grosse  Quantititen  exsudirt  sind,  ist  kein  Bthenischar  Bnb« 
aündungsproieis  mehr  vorhanden,  und  wo  ni^ch  meintn  Voseehli- 
gen  yerfahren  wird,  hat  man  den  Reis  der  Oparation  sdbet  nkhft 
in  fftrcbten.  Die  Nachtheile  dersdben  waran  auch  meist  Fol^a 
der  fehlerhaft  ausgeffihrten  Operation,  und  der  Terkekrten,  dm 
mechanischen  Gesetaen  des  Athemholena  sa  gt^sB  entgegenwirken- 
den, Nachbehandlung.  Es  kt  sogar  wahrscheinlich,  dasa  eina 
Wegschaffung  durch  Riesorption,  wenn  sie  lange  Zeit  erfordert,  fir 
den  ganien  Organismus  und  insbesondere  ftr  die  Lungen  nachr 
theillger  ist,  als  eine  frühaeltige  Operation  nach  den  r^m  der  Na- 
tur Torgeieiehneten  Regeln. 

Ist  das  Empyem,  sei  es  durch  Resorption  oder  durch  Ent- 
leerung nach  aussen  geheilt^  so  ist  sehr  hiufig  eine  Skoliaae  enfr« 
standen,  die  nun  bleibend  wird,  und  sich  sogar  mit  dar  wetteaan 
Ehtirickelttng  des  Körpers  yergrössert.  Wurde  d^r  innere  Vorgang 
nicht  beachtet,  erfolgte  eine  Resorption  durch  die  Naturkraft,  so 
wird  die  erste  Ursache  der  SkoHose  yon  dum  Inte,  dem  dlMe 
spiter  in  die  Behandlung  kam,  oft  nicht  erkannt;,  er  sah  nur  die 
in  die  Augen  Hallenden  sekundären  Folgen,  die  Verküraung  der 
Huskeln  auf  der  konkareu,  und  die  Hypertrophie  deraelben  auf 
der  konvexen  Seite,  und  richtete  dagegen  allein  seine  Behandlung* 
Beachrinkte  sidi  diese  auf  die  Hurdksehneidmig  der  Muskeln,  w>a« 
wohl  sahen  dei^  Fall  war,  odef  war  ftberhamA  der  Znatand  uqheil- 


kir  fcworte,  m  hlUk  d«r  MiMkfbdiiiMt  «kp«  gteülge  Folgeii; 
Ib  «s  fai  4«r  Offtli^Uh  «bar  «ehiia  Unc^ft  6ri^od««tx  war,  4areb 
Back-  ii»d  Sirfcbfpapata  danKfrpar  simkich  garaja  su  riditan, 
la  wvda  aia  Akt  TorgaBOiBmeA,  4ao  ick  da  ainan  Gnuidsatz  für 
4ia  Hattnag  dar  SkaJUoaaA  «karkAapI  avCgipUllt  kaba.  Es  vurda 
«Mich  dadirck  dia  gaannda  Saita  d«i  Tkaraz  siMaJumangadrückt, 
dia  adiaii  ükafwiaganda  Tkittgkait  dar  gaauiden  Luaga  wurde  ain- 
gatckriakl  u^d  So  il^rac  Aiudakniiiig  gakannit;  d«gagai  wurda 
Ha  Um^  dar  krankan  Sfite  su  gfoaserer  Aiudahmng  angaragt, 
aia  konnte  also,  indem  die  Babiiiig  ^r  IMppan  an  der  gaaimd^B 
Sfita  gaUndfcl  war,  die  Rippai)  dar  kraiil^n  befreiten  Seiie  mehr 
Miao»  dlaaa  aaelir  wölben,  nod  aa  daa  gaatörta  dleiehgawicht  am 
Thai»  wledttiiarilaUeii.  Weil  mun,  befangen  in  falaahen  Tbea- 
iMiaa,  diaaan  Vargapg  niekl  baaehtelay  19  aabrieb  man  dann  den 
9ifaig  dar  IfaukaMwr^hacbnaidiiiig  allein  su.  Vaä  gans  natiirlicb, 
■aclUa  wmn  acknaidan  wo  nod  wi^  mw  wollte,  ea  tr«t  immer 
danalka  Erfi%  ein;  nur  rdbrla  er  nicht  Yaj«  der  DaEchackneidnng 
dar  Hnakal«  bar.  Wo  «lao  die  EinsehriDkiuig  der  gesunden  und 
Mffisng  dai  kranken  BmaMctta  der  Ifuskeldimhacknaidiing  nickt 
falglay  adfc  wo  iberkaupt  der  Znatand  lUÜiaUbar  war,  da  blieb 
dcBD  diaaalbe  anch  obna  &folg.  Dieeea  ist  meine  Erklärung  der 
klar  «kwaltoBdaR  Widerai^üeke  wi  TiiMckuBgen.  Hiiriiack  wird 
mA  afayendklan,  1«  walcker  Art,  und  in  welchen  Fällen  eine 
Ikwaabaaluieiduiig  der  ferkiunten  Muskeln  an  der  konkaven  Seite 
Rilaan  briiigea  kHont^;  ea  wird  hieraus  auch  klar  werden,  daaa 
^waaika  m  dar  kanyaiaA  Seite  immer  ui^nöthig,  aber  für  den 
Hailwngapraieaa  auch  unachldlich  und  nur  eine  nnnüt&e  Qual  für 
die  Krmüce»  war. 

Oüa  Erfehrang  aUUt  also  swei  fesU  Grundsätze  auf:  1)  Wo 
aiaa  mgleiche  Entwickelung  und  Ausdehviuug  der  Lungen  statt 
ha^,  4a  enlatehl  Jedeamal  Skoliose,  und  zwar  entsteht  die  Kon- 
kttfitit  in  der  Seite,  wo  die  untfaätigera  Lunge  ist.  2)  Wo  das 
fildchgewicht  i|i  der  Lungenfpnktion  nicht  herzustelien  ist,  da  ist 
fia  SkaUasa  noheilbar^  In  der  Konsequenz  dieser  beiden  Grund- 
aitoa  wird  mM  dftbin  kommen,  anzunehmen,  dass  die  Lungen- 
krankbeilan  viel  häufiger  dia  Ursache  der  Skoliosen  sind,  als  man 
kialiar  gaghubt  bit.  Den  Längen  ihren  Einfluss  auf  Entstehung 
dar  SiMttoia  au  rifidisiren  war  der  Zif^ck  meines  im  Jahre  18M 
W»Ur  da«  Ifottp:  »^Simplex  SigiUum  Yeri^'  geschriebenen  Auf- 
aatm}  idi  lab  i^i^h  dazn  daabulb  Taranlas^t,  weil  in 'den  Sdirif- 


Un  iber  Sk^ÜMcii  Cut  BiMnli  tmi  HiiIwm  dtrLwgiB  tvfhl- 
•tohvDg  derselhea,  nmi  tUnmwndg  t»b  «teer  tn§AtMMgwBf 
der  Lvngenthitigkfil  M  itn  Knmethodt«  die  Rede.  war.  Ich 
wies  in  jeaeA  Avbalie  auch  Back,  dais  ia  dea  FiDeB^  welcke 
Stromeyer  für  die  Paraljee  der  laepiratiaBiBiBikehi  aargeMil 
hatte,  wakrscheialich  elae  Laageakrankkeit  die  Dnache  der  Sko- 
lioee  geweeea  sei.  Meine  Ansicht  scheint  bisher  bei  den  Ortha- 
päden  keinen  Beifall  gefnnden  in  haben;  dartber  wandere  ich 
mich  nicht;  die  Idee  ist  au  einfach,  als  dase  sie  den  BeÜdl  der 
grossen  Meister  der  Natnr  f  nden  könnte. 

DafBr,  dass  die  Lnngenthitigkeit,  anch  selbst  in  aadaren 
FiUen,  wo  kein  Empyem  yorhanden  ist,  Tom  Binflvsse  bei  der  Bai* 
stehnng  von  Skoliosen   ist,    sprechen  noch  folgende  Umstinde: 

1)  Die  Skoliosen  entstehen  in  der  Regel  in  dem  Alter  iwischea 
dem  5«  and  15.  Lebensjahre  bei  jungen  Midchen,  welche  wenig 
körperliche  Bewegang  haben.  In  dieser  Zeit  entsteht,  bald  fMher 
bald  spiter,  eine  Periode,  in  welcher  die  Entwickelaag  des  Ske- 
letes  rasch  rorschreitet,  and  die  Personen  schnell  wachsen.  Diese 
Periode  fUlt  in  die  Zelt  des  Schalanterrichtes ,  wShread  der  die 
Kinder  fast  den  gansen  Tag  sitien  and  sich  mit  Schalarbeltea  be- 
schäftigen. Es  fehlt  dem  Körper  and  dea  Laagen  insbesondere 
an  kriftiger,  mit  dem  Wachsthame  des  Skeletes  Schritt  haltender 
Aasbildang.  Die  Blatbereitang  wird  gestört,  es  eatsteht  eia  bleich- 
süchtiger  Zasttad,  der  naa  wieder  aaf  dea  Orgaaismas  aad  seine 
Faaktionen  sarückwirkt  Darch  das  rahige  Verhalten  des  Kör- 
pers, durch  die  geistigen  Beschöftigangea  wird  das  Athemholea 
eingeschrinkt.  Es  können  sich  beide  Laagen  nicht  krifUg  enl* 
wickeln,  and  daher  msg  es  dean  kommen,  dass  die  rechte,  schoa 
Toa  der  Natnr  beronagte  Lange  sich  fiberwiegend  entwickelt. 
Dieses  wird  noch  dadnrch  anterstfitst,  dass  die  Kinder  bei  rielen 
Beschiftigaagen  aoch  die  Entwickelnng  der  linken  Brastseite  hean 
men,  dagegen  die  der  rechten  Seite  begfinstigen,  s.  B«  beim  Schrei- 
ben, wo  der  Unke  Arm  fast  an  der  Brast  liegt,  der  rechte  dagegea 
frei  bewegt  wird,  und  die  rechte  Schulter,  and  damit  die  rechte 
Brust  hebt,  ebenso  beim  Nihen,  Sticken  a.  s.  w.  Selbst  beim 
Ueben  des  Pianospieles  wird  die  rechte  Seite  mehr  befreit  als  die 
linke.  Indem  das  Kind  in  der  Mitte  ror  den  Klaren  der  OktaTm 
sitat,  und  natürlich  die  hohen  Töne  des  Instramentes  mehr  als 
die  iiefea  aageschlagea  werden,  mass  sogar  die  Hake  Haad  aach 
rechts  hlaHber  greifen;  dagegen  kommt  es  selten,  dass  die  redite 


WMMi  uck  Httkf  kMfctr  f reifen  aiitf.  lo  in  StcUmg  ror  Itn 
MtBO  babM  die  Kiader  eine  dit  SkoUtte  fiavllrend«  Riehtvttg 
in  Kfc]p«n.  Wird  in  denelbeii  nmi  gar  nodi  gemmgeii,  bo  invsf 
lick  die  rechte  befreite  Lmge  mehr  avedehiieii  ab  die  linke.  Bei 
eüea  diesen  Verriditnngen  wird  «be  die  ftbenriegende  AoeUldnng 
ler  rediteii  Lmge  «n  so  aehr  begdnetigt,  als  die  Unke  noch  dnrck 
andere  Umatinde  beechrinkt  iat  Das  liinfige  Vorkenmen  der 
SkoÜoee  an  der  linken  Seite  ist  also  auch  hierdnrcb  begründet 
nd  erUirt 

S)  In  der  Regel  sind  die  Skoliosen  mit  Anlage  in  Skrofnle- 
•ia,  nr  Schirindsneht  n.  s.  w.  kompliiirt;  daher  sind  sie  erblich 
nnd  keaamen  in  manchen  Familien  bei  mehreren  Geschwistern  tot. 
Na  ist  ee  aber  ein  Brfahrangasata,  dase  die  linke  Lange  bei  der 
I^berknlosie  iverst  nnd  am  heftigsten  ergriifen  wird.  Oft  mag 
alae  achon  ein  Krankheitsinstand  der  Lange  die  erste  Veranlassnnl; 
tv  uglelchmlssigen  Entwickelnng  derselben  geben;  oft  mag  er 
erat  die  Folge  sein,  ^ie  Thatsache  steht  fest,  nnd  damit  ist 
■•db  eise  Ursache  des  hanfigen  Vorkommens  der  Skoliose  an  der 
Unken  Seite  gegeben. 

S)  Paea  gerade  die  Bniehnng  und  die  Beschiftigung  im 
kindÜdien  Alter,  wodurch  die  Lungenfunktion  gestört  ist,  inr  Aus- 
Mduig  der  Skoliosen  beiträgt,  und  diese  deshalb  bei  Hidchen 
hinfiger  entstehen ,  als  bei  Knaben ,  hierffir  kann  noch  der  Um- 
aiaiid  sprechen,  dasa  dieselben  bei  Knaben  und  bei  den  armen 
Landhewehnem  selten  sind.  Der  Knabe  in  der  Stadt  benutat 
jede  freie  Minute  lur  üebung  seiner  Kräfte,  und  die  Landmid- 
dien  springen  ungenirt  mit  den  Knaben  umher,  milssen  auch 
wohl  schon  körperliche  Arbeiten  Terriehten.  In  den  romehmen 
Sünden  dagegen  wird  es  nicht  fflr  schicklich  gehalten,  dass  eine 
angehende  Dame  Ton  6 — 12  Jahren  sich  umhertunmile;  schon  mit 
dkm  iweiten  Jahre  erhilt  sie  Hut  und  Sehleier,  und  geht  aus  der 
Hand  der  Amme  in  die  Hand  der  Gouremante. 

4)  Dasa  bei  gani  kleinen  Kindern,  wo  die  Thitigkeit  der 
rechten  Lunge  noch  nicht  Torwaltei,  die  Skolioae  mit  der  Konka- 
▼Itit  nach  rechts  dfter  rorkommt,  als  im  späteren  Kindeaalter. 

5)  Hat  eich  die  Gymnastik,  wodurch  eine  kräftige  Entwicke- 
ling  dee  Körpers  und  beeonders  der  Lungen  befördert  wird,  so- 
wohl  nir  Verhütung,   als    auch  bei   der  Heilung   der  Skoliosen 

Ehrt 
0)  Bndlkh  haben  alle  übrigen  Hypothesen  über  die 


•ine  iiriviire  KnodMiikrtiikliNt,  dort  tin  IbukeUeiden  «wh  wM 
mmü  ein«  ParaljM  di«  UffMchf  fiaff  Skolhi««  gew««««  «ei«; 
Bif  fM  hma  <o|ch«  FaM«  mr  AUr«meiiih«il  eilMbAj»  können  i 
eben  so  wmg  wkd,  «o  boffe  icb^  dte  link«  hinunernde  Bem» 
od«f  ger  „ein  normel^r  2n«Un4l^^  i^fl  blnfige  Vofkemüen  4«r 
SJkoliote  hei  jungen  Mädchen  erUiren;  mng  dm  Hen  bei  46BHlke9 
aock  eine  »eck  eo  groaee  Rolle  apiebn. 

Meine  ans  der  Beobachtung  des  Empyeme  gesclH^pften  El? 
üehningen  kalke«  mich  au  dam  finindsaUie  gelubft,  dMf  kfi  der 
Knr  der  eng  ^  Empjem  entctandene n  Skftlioeen  dk  glekheüleMf • 
Bntwicfcelnng  beider  Lnngen  der  Kacdtealaati  ffer  die  Heilwg 
daraelben  eei,  und  in  der  Annb^gie  eehl^g  ick  im  oben  eririki^ 
lenAnfeatze  r»y  dieaea  Frinaip  anek  da  an  befelgen«  vo  die  eaetP 
Uffeache  der  Skolioae  nickt  mekr  denilick  enbnfin^en  aei.  In  d«n 
eraUn  Anfingen  der  Skolioae  bei  aonat  geavnden  Kindesn  Ueaa  iak 
dleeelben  leiaiig  in  der  freien  Ln(t  aick  umkerUimmela,  and  be* 
nntate  dnm  das  AuakingeaekUd  einer  TunuanalaU  f|r  Hldckea^} 
damit  beaweckte  ich  eine  kräftigere,  gleichinäaaige  Entwtck«l9ilg 
der  Langen  «nd  dadurch  wieder  einen  keilsamen  Eininaa  a^f  die 
Blntbereitnng  nnd  enC  den  ganaen  Habitne*  Um  die  eingedaickte 
linke  Bruet  an  befreien,  die  etärber  gewalbte  reckte  aker  in  ihver 
Anadeknung  in  kemmen,  liesa  ick  die  Kleinen  «o  auf  einen  nnjteip- 
gelegten  Polater  liegen,  daaa  die  gewälbite  Seite  deir  Brnat  eii^e^ 
drSckt,  die  konfcare  dagegen  heirorgetriaben,  nnd  daa  gekrtvwtf 
Itakgrat  gerade  gericktet  mirde.  Durch  mekrwäckentlicke  Bor4- 
aetanng  dieeea  Verlakrena  iat  ea  mb  in  meiner  Praxia  dfter  ge- 
langen, die  enten  Anfinge  einer  Skolioae  lu  beaeitigen.  Die 
käkeren  Grade  erforderten  aber  eine  längere  Auadanar,  nnd  n»- 
mentlich  eine  dmiemdere  Lage  auf  dem  P^Uter^  So  habe  iek 
im  Jahre  1848  eiae  junge  Dame  Ton  17  Jahren,  welche  nickt 
die  Mittel  hatte,  ein  orihopädiaohea  Inetitut  beeuchen  an  kdnnen^ 
durch  die  Lage  auf  einem  untergeachofaenen  Polatei,  duaek  Ilehnngen 
an  einem  niedrigen  Barren»  und  endere,  die  gleickmleaig«  Bntr- 
wickelung  beider  Lnngen  beaweckenden  Uebqngen  binnea  ataha 
Monaten  veA  einer  Skelieae  dea  awetten  Gredee  liendidi  roll- 
atändig  gekeilt. 

Ea  leuchtet  ein,  daaa  dieae  Kurmethede  nur  in  den  Mf  hloMi 
Fällen  anwendbar  ist,  und  daaa  zur  Heilung  Torhältniiemiaeif 
längere  Zeil  mlord^iiicb  aein  wind,  4a  Hi  eiiiev  orAoplAiiehen 


Mittlt  dam  efbNerlklk  «ein  w^nk.  DiaMr  PH«^  4<  up|i  «nf 
m  üegiu«  d^r  Sk^se,  i^4  in  ««Mitn  Fällw,  wo  k«iB  ort^<H 
pifii^i  iBfUtut  la  err#Ulien  kt.  Für  üe  Pr#xU  wt  4m  «b« 
lA«»  wichtig  gMiiigri  ^n  4io  neiileii  Skoliosen  4ei  UhairMi 
Gmiof  oAMuulfn,  ir«U  tv  BfginaA  doneUtn  gar  nichU  o4w 
i$A  ftioliU  Ziri€kBl«tlg«i  geithah,  imd  i^th  Uoiton,  woU  m 
te  Hillol  Bickl  kesitita,  dU  Kojrten  fi«er  Aufu^iMiie  in  oio  or- 
tho^dMiti  Ii«tavt  sa  |«4lroiltB,  für  immor.  uiiheitMf.  Für 
•oldio  FiHo  aloo  kikbe  idi  voi»  Kurrei^laliroii  den  Aanten  ei»- 
pfcMon-  £•  Uegt  in  dar  Ifalur  dor  8«clfto,  don»  die  leUang  eintf 
MwKoit,  inkkt  fön  eiaer.  org«nls«heii  ünwtgMiiimt  ^b  L|i»ge 
••MtndoB  lily  nm  lai^m  oifolgen  kann.  Mit  dei  Ger«dekieguBg 
im  fjfolrtqpiteii  Rf^lEgrulfM  iaft  e«  nid^t  geaeheheii;  ea  w&aaett 
aiA  4ie  Teiktrsten  Sebneii,  MaakalB  mi4  Binder  Mdi  und  nnfift 
oadaimtBi  die  anaammeogedrückton  {iu(lMe«€l^en  nach  nni  m^k 
wititr  •rveUecn»  die  ADa€liCfpun|;en  in  der  Lunge  Maonbifen 
m.  I.  ▼.;  deakelk  darf  nkan  keine  gewaltsm»»  AnflidekniuigaB  Torr 
nebiMi.  Vnlergelegle  Poiliter  ^üi  Deuer  der  Lage  apü«een  nach 
im  Unatinden  aingerid^ei  werden*  Alle«  kommt  daranf  an  9  ia 
via  useit  die  kcanke  ineaiBaMBgedriiekte  Lnjige  neck  fthig  ie^ 
ikaaa  wNtvialen  Anfang  wieder  an  erreicken.  Sind  Tnberktbi  ter- 
hantoi,  aind  gar  ackan  Entarinngen  dea  Lnngengewebea ,  Hepati- 
Mtioii  n«  a.  w.  enistaiiden,  so  wird  die  Beitnng  auf  dieBom  Wege 
eben  ao  wenig  gelingen,  als  auf  jedem  aadereii*  8ii|d  diese  Z«- 
sünde  gar  eehon  mU  o^anisekfo,  KnockenTeründernngen  ?erban- 
datn,  ao  witd  die  Skolieae  ackwec  oder  gar  nickt  mekr  hellbar 
aeiB,  vftd  bei  nnnackgiabigev  Verküriang  der  Hnakela  wtrd  d^ 
Ibahaladuiitt  Torangeackiofcl  werden  müssen. 

Verfolgt  man  die  Tereckiedenen  Knrmtkoden  der  Octkopideii, 
m  ÜBdet  man,  dass  diefenigen  die  besten  Erfeige  anfsnweisen 
hateB,  weldie  hewnasi  oder  mnbewnsst  die  Ton  mir  aufgesteütan 
Qraiidsiftia  bebigten;  und  das  war  bei  den  meisleii  Stceckappa- 
nlaa  der  FklL  Denn  wenn  der  Körper  in  einem  Streeklelte  ge- 
Mde  gebogen  wnrde,  so  geeckak  mit  der  Ernst  dasseibe,  was  ick 
aipfehlen  kabe;  mis  scheint  ea,  ak  sei  man  sieb  dessen  nickt 
bewnart  woiden,  nnd  kake  den  gtastigen  Erfeig  dav^on  anf  andere 
Omatiiida  geaekobeiw  Dr.  lükclag  knt  in  der  oben  angeffikr- 
Im  Sckiifb,  Tat  IH,  Fig.  l--*ö,  eine  Vorrickinog  abbUdmi 
kaMiiy  dnrch  wokke  der  Dmek  aw  Gerademektnng  dea  Röek- 
gnUn  mt  lasaalfce  »nyitdk»  widit»  mnd  idk  glmibe  recki  gern. 
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dasi  i\t§t  Vorrichtangr  gnU  Dienste  leistet,  denn  sie  entspridil 
den  Anforderangeii ,  die  man  an  eine  solche  machen  kann. 
Betrachtet  man  aber  die  auf  dem  Apparate  liegende  Patientin,  so 
wird  man  finden,  dass  ihre  ausgedehnte  Bnistseite  eingedrückt, 
die  konkare  dagegen  Tom  Drucke  befreit  ist.  Da  dieselbe  Wo- 
chen und  Monate  lang  auf  derselben  liegen  mnss,  so  wird  sich 
auch  die  bis  dahin  nnthitige  Lange  mehr  entwickeln,  und  die 
Thitigkeit  der  Yorherrschend  thitigen  Lunge  elngeschrinkt  wer- 
den. Ausserdem  werden  die  Terkünten  Sehnen  und  Binder  Tsr- 
lingert  werden.  Ja,  selbst  wenn  es  unmöglich  wire,  das  Gleich- 
gewicht in  den  beiden  Lungen  yollstindig  henustellen,  so  wir4 
es  sogar  möglich  sein,  das  Mediastinum  so  weit  nach  der  kran^ 
ken  Seite  hin  auszudehnen  und  an  erweitem,  dass  die  grössere 
Lunge  der  rechten,  gesunden  Seite  nach  links  hinüber  godringt 
und  so  in  Besug  auf  die  Riumllchkeit  des  ganten  Thonx  du 
Gleichgewicht  hergestellt  wird.  Wird  nun  dieser  Zustand  dordi 
längere  Dauer  gleichsam  organisch,  so  wird  er  bleibend,  und  so 
ein  bisher  nicht  erreichter  Grad  Ton  Heilbarkeit  der  Skoliose  er- 
aielt  werden.  Da  nun  seit  rielen  Jahren,  und  fast  bei  allen 
Orthopiden  eine  dauernde  Geradebiegung  des  gekrfimmten  Thorax 
Hellmaxime  war^  so  hatten  sie  günstigen  praktischen  Erfolg  bei 
falscher  Theorie;  sie  würden  aber  grössere  Erfolge  gehabt  haben, 
wenn  sie  bei  richtiger  Theorie  eine  grössere  Konsequeni  in  ihre 
praktische  Thitigkeit  gelegt  bitten. 

Wenn  ich  nun  gerne  die  Zweckmisaigkeit  des  Apparates  ron 
Bühring  anerkenne ,  so  fällt  es  mir  um  so  mehr  auf,  wie  der^ 
selbe  im  ersten  Kapitel  seiner  Schrift,  welches  die  Oeberschrifl: 
„Entwickeluns;  der  nrsichlicheir  Bedingungen  des  Schiefsetns  ^^ 
führt,  folgenden  Sata  niederschreiben  konnte:  „Bin  nach  aussen 
entleertes  Empyem  bringt  eben  so  die  Wirbelsiule  aus  ihrer  Ter- 
tlkalen  Direktionslinie,  als  gewisse  Erkrankungen  in  der  Sphire 
des  Hertens,  als  Kontraktur,  als  Schwiche,  als  Rhachitia,  Ent- 
xündung  und  Karies;  hier  beraubt  ein  Leiden  des  Muskels  oder 
seines  Nerren  denselben  seiner  elastischen  Wechselthitigkeit,  und 
liest  den  erstarrten  als  todten  Strang  seine  Knochenglieder  wink- 
lig an  einander  fügen,  und  dort  ist  es  nur  eine  Hautnarbe, 
welche  denselben  Einfluss  auf  den  duldenden  Knodien  übt*^  — 
Also  die  Hautnarbe  ist  die  Ürsadie  der  Skoliose  nach  einem 
Empyem!  —  Man  sieht ,  wie  der  sonst  geistreiche  und  geniale 
Verfasser  in  dem  alten  Irrthume  befangen  ist;  alle  MöglichkeitOB 


Wirte  ogefBbrt,  mr  Bffkrtnkiiig^ii  der  Lmig»  vtrdea  aichl 
arviluil.  Das  bitte  ich  in  ffinften  Jihi«  nach  den  EmheiBea 
■eiiiM  AnÜMUee  über  Empyem  «nil  SkdiMe  nicht  far  ml^gUdi 
ffihalUB;  loch  dascelbe  war  nicht  ron  einem  Facbgonoeien  ud 
war  ftr  praktiecha  Aente,  d.  h.  fAr  Diener  der  Natnr,  geechria- 
ken;  ar  harfihrte  also  die  Orthopidan  nicht  Ich  glaube  nicht 
la  fiel  Sil  aagen,  wenn  ich  behanpte,  dati  Bühring  hier  sehr 
eher  flieh  lieh  geweien  iet,  und  die  Leeer  werden  mein  Be- 
itrehan,  die  Orthopiden  endlich  ron  der  Oberlfiche  nach  dem  Ift- 
neran  das  Tharax  in  ffthren,  gewise  nicht  mieebilligen,  condexn 
gerachtiartigt  inden« 

Ich    hatte  in   meinem  Anfeatse  der  Gymnaitik  bei  der  Knr 

der  SkoUage  das  Wart  geredet;   ich  hatte  das  gethan,  weil  ich 

te  gvtam  Erfeig  daran  bei  fielen  beginnenden  Skaliasen  gesehen 

and  auch  ftbersengt  hatte  ^   daes   dadurch  anf  das  Grandieiden 

giaslig  aingewirkt  würde.    Es  Tersteht  sich  ron  selbst,  dass  dia- 

satba   Bnr  in   denjenigen   Füllen   nütalich    and   anwendbar  sein 

kann,  wa  nach  keine   arganischen  Verindeningen   der  Knochen 

md  Binder ,   oder,  der  Lvngen    selbst  entstanden  sind;  deshalb 

hatte  ich  dieselbe  empfohlen  snr  Verhütung  und  aar  Heilang  ba- 

ginaaadar  Skoliosen  aas  Unthitigkeit  dar  einen  Lange.     Wo  die 

hüharan  Grade  ran  Skdiase  bereits  eingetreten  sind ,  wo  eine  an« 

danemda  Geradebiegang  des  Thorax  nothwendig  ist,   da  würde 

sie  nicht  am  rechten  Orte  sein,  and  es   würde  der  Natsen,   den 

die  Lage  in  dem  Streckapparate  in  12  bis  SO  Standen  des  Tages 

gahradit  hitle,   durch  Befreiung   aus  demselben  wahrend  einiger 

Standen  gymnastischer  Debungen  wieder  inm  Theil  rerloren  gehen« 

Idi  hatte  aber  auch  das  laate  Lesen,  Singen  u.  s.  w.  als  eine 

GyniBnatik  der  Lungen  im  Besonderen  empfohlen,  und  diese  lisst 

§Uk  ju  in  jedem  Streekapparate  anwenden*    In  der  That  geschieht 

üaaea  ja  auch,  und  wo  es  nicht  geschieht,  wird  die  Entwickelung 

der  uthitigen  Lunge  Tielleicht  eine  grössere  Zeit  erfordern ,  am 

Baie  über  dach  geschehen.    Ich  kann  daher  nicht  begreifen,  wie 

Dr*  Werner  dein  kdmmt,   die  Gymnastik  überiiaapt  au  rerwer- 

fisB.     Deraelbe  hat  im  1&  Bande,  l.«-2.  Heft  dieser  ZeiUchrift 

aim  Lnagca  und  Breitee  gegen  die  Gymnastik  rorgebracht;  wie 

ich  flniAe,  ohne  iif end  einen  denkenden  Leser  dadorch  übeneugt 

a  haben.   Ich  hatte  meinen  Ausepruch  auf  jahrelange  Beobachtung 

wmi  Mabffuai^  am   lebenden  menschlichen  Organismus  gestütit 

Wstf  will  ea  nu  aagen,  wenn  Werner  seine  Beobachtungep 


tti  %io»t  im  Stille  ifefAHerUn  Kuh  iägtg^  h4lt$  ote  Bald  S»- 
jiaHiiett«  mit  «iAMi  MaikM,  4tor  nMh  üistnngaBg  geBch^tchi, 
richtiger,  nur  momeiitlni  ergehOpft  trar.  Wie  kann  ein  Mani^  4tr 
lil*  Refomater  der  Ortkopldie  auftreten  will,  Boldie  Dinge  ftr- 
Mngen?  -^  Well  er  lid  ^itteü  Experimente  am  StndiflieAe  gv- 
■flinden  halte,  dass  «in  Mteltel  dureh  Anstrengung  entlüdet  war, 
ititA  vefl  er  beobachten,  daee  Mn  Pferd,  vetehea  anetrengend  gn- 
nrbeltH^  weniger  Krftfte  haiti»  als  dn  anderes,  wekhea  ateh  a<ia^ 
geraht  hatte,  so  tttns  iieh  die  Welt  aeit  rielen  hundert  Jahren 
^rrt  haben,  wenn  sH  '^gläuht  hat^  dass  UelMmg  den  Kdi^H*^ 
atirke.  Das  ist  ein  Resultat  der  Reform  rom  ExperhnenUr- 
Üiehe  auB!  — 

Ich  hatte  den  aus  vtelfhtoher  fteebaclitun^  an  ak^Ilotbchnai 
lifditlduen  thsträhirtefi  Süts  anfgestellt,  dass  bei  BinsthrlnknA^ 
der  Innigkeit  der  eitt^n  Dange  die  andere  Tikarrirend  dl«  Thi- 
^eit  dieaer  mit  übernehme ,  und  stiitite  darauf  das  Prinaip  : 
t^hufii  Heilung  der  Skoliose  die  stark  gewüibte,  gesunde  Seite 
des  Therax  zu  komptimiren^  um  ae  die  kompHmirCe,  in  Unthttigf- 
keft  versetite  Lunge  der  kranken  Seite  xu  befreien  und  m  ▼«■^ 
mehrter  Thitigkeit  anzuregen.  Dr.  Werner  bestreitet  im  16. 
Bande,  3.-4.  Hft.  d.  2.  die  lt5gtiehkeit  darvn,  und  atülrt  aei- 
n^n  Ausspruch  auf  ein  Experiment  am  Studirtiaehe,  we  bei  Belt- 
atttng  der  einen  Thoraxseite  die  andere  sich  nicht  wahrnehmbar 
ertr eiterte.  Ich  bin  weit  entfernt  davon,  dem  Dr.  Werner  alle 
teine  Irrthümer  nachweisen  tu  woU^;  4M  wird  Überhaupt  Nin- 
•ihand  für  notwendig  halten.  Hier  kM^n  ich  aber  nicht  «nimr- 
Itüett,  denselben  darauf  anfhierksam  in  machen,  daea  aehi 
Ixperiment  gar  niohls  gegen  meine  Erfahrung  beweiaah 
kann.  Wenn  die  Erweiterung  dea  Thorax  über  die  nonunrle 
Ausdehnung  bei  einem  Experimente,  id  efner  einxigen  In^i- 
rätion,  nicht  ttesabiir  la,  so  kann  dadurch  nicht  bewieeen  wen- 
den, dass  durch  Wochen  und  Monate  lange  Forteetiung  der  Kut- 
nethode  die  Erweiterung  der  elneli  Bruslieite  bei  Einadif§nl«h% 
iisr  Mderen  nicht  gatdiehe.  Wenn  dl^  Erwuüteriing  bei  jeMr 
elnxelnen  Inspiration  messbar  sein  soUfe^  dänte  würden  aur  And- 
ghichung  nicht  Wochen  un9  Monate  erforderlich  sein.  Jetfe^mütm 
wfrd  beim  Ihkrchleaen  der  Werher'^chen  Behauptungen  deaäeäi 
Widersprüche  ilhden^  n<ar  der  in  seinen  Irrihümern  bvfatogev^ 
Auler  geniR  dA  farin.  Was  aollen  liber  df«  Wias^liMitfft  Md 
m  SkbHoüsi^eiDt  für  IfiHieh   ad»  sf61cfa«1l  «x^Mhneiirtefi  1lleb%)fc  ? 


H  ftAl   wtfil  Bidit   zu  «rvi^tto,    i^B   irg^nl    «Üi  Ant  dett 

Wtirtter'idivB  Biyeillhantir-ReMiltftlciii  prtikIkHAe  F«lgeii  g^eti 

UdbI^;   deftliiib  ndgen   gie  VBi^estM  itl   d«r  Sundwfiite   feiner 

lafiitee  T^fiA&eii;  kh   für   meine  Persen  rnnsb  denielben  über 

MHeB,  in^hve  Sdirffteti  entweder  gnr  nieiity  oder  riektig^  va  liU- 

mi;  er  Mg$^   it  iftm  g^iriss  Beide«  «ür  Hand  ist,  lein  Zitnt 

p.  MS  dv  S.  mit  meinen  Worten  im  Jottni.  f.  i.  Chimrgf.  rerglei- 

fhm,  io  irtrd  'H  meine  Bitte  g^er^chtftrHgt  finden.     Wer  die  An- 

Mmm^fteichiBtt  ^,  ^  gebm^ht,  Altf  tiftnigetens  deii  Sinn  nlelit 

«Irtellffii.     Wenn  folgender   Set«   f.  19T  d.   Z. :    y,In  seiner 

Iheeiti  St)er#lebt   der  Herr  Terfae^or  einen  6nli3t«nd^  ttimlidi^ 

dtti,  vm  die  tinke  Seite  eininbiegen,  des  Mtdeken  noih windig 

M  dum  Mokgrtte    gleiebiifeitig  eine  SeitWirtskrilmnliing   nach 

INHi  inneftmen  mnes^  die  SltMloee  also  nicbt  Folge  der  Einbie« 

Kvig  dea  ^Thorax  sein  fcann,   sondern  WilUrllrUch  ron  dein  Mid- 

den  angCtaOBunea  wird  mit  der  EitiMegnng  ansammen.    tHe  Knr 

linn  dso  «Mit  aMein  äüf  di«  EHTMernng  der  Itnken  Seite  ikr 

Algenmerk   riehteü,    tfon^etn    innss   wes^lliiA    die  Rückgrati- 

krtnmnlig  mit  berieksicbtigen.    Die  Sc.  t^Ievritica  evtslebt  überdies 

liclt  Mos  dvrtk  die  Ungleicklfeit  der  beiden  Bilflen  des  Tliorax, 

^  der  tiAl   itf  iqtlkrigen  Predigerstoehter,   welchen   ick   an- 

tttHe,  lei  ier  dirrbli  Libinvng  des  linken  Armes  cHe  linke  SeitiB 

in  der  Ei^twickelung  so  bedeutend  liintir  der  reichten  tilrftekge- 

Meben  trnr,  ohne  dass  Scoliosls  entstanden,  beweist  dies  mit  — 

rtidsra  4«ir«h  die  Bnitündung  der  Bmstorgane  nnd  namentlich  der 

Htartv  die  sich  auf  die  Wirbelsäule  Terbreitet**  —  eine  Wider- 

ii^g  mMi^  Theorie  oder  iiiei*^  Brftfarutfg  sein  soll,  so  mttis 

i*  geüehen,   dns  lA  ni^t  yerstehre,  was  der  Verfasser  dimft 

ai||tn  wM»  and  glanbe  an'ch,  4aas  keinem  Anderen  das  klar  ge- 

tmrieH  M^    Skoliose  vnd  Einbüegtang  sind  ni<iht  ^hgensltae,  son- 

iM  dan  eine  gehört  xikm  anderem,  nnd  durch  Einbiegung  entsteht  die 

Melioie»     leh  biege  meine  Skdfotischien  gerade  nnd  lasse  dann 

fttk   Ini|f^itilAfen  machen;    berfieksirhtige   Üso  die  Rfickgrats- 

kÜMlHuig  toHkemm^;  Mik  ist  dem  1h.  Werner  die  Skoliose 

stvto  tvn  der  ftüdtgraUkramm^ng  absdat  VerscMed^sttes?    Nie- 

wA  Mte  fA  aitA  behnüfNIely  dsfss  die  Scioliosis  ]^Iearilicä  Mos  dtirdi 

te  VttjglefehhMl  der  bl^id^n  Btifleif  iH  Th^at  ehUtehe;  Im  Ge- 

gentheilc ,  ieb  hntre  an  beweiaeh  l^eancht,  däss  die  ffuglelchheit 

«e  VMga  des  ErtMMi6s  tu  'ddr  :^lettMdhle,   nüd  ironiit  dieses 

feMflt  Mt  fKMHfO  Mr  imtoifv  M;  hm  Wtt  nleivra  «kgeg^n^ 


48 

wenn  Werner  dieeen  ZiMUnd  Se.  plearitica  nennen  wlH;  wu 
mmu  ick  denn  docli  beiweifeln,  daee  ^Se.  pleuriUca^^  nnd  die 
Ungleichheit  dee  Thorax  etwas  absolat  Verschiedenes  sind;  bin 
sogar  der  Meinung,  dass  Scoliosis  pieuritica  nicht  ohne  Ungleichheit 
des  Thorax  bestehen  Isann.  Die  geringer  entwickelte  linke  Seite  der 
lOjIhrigen  Predigerstochter  kann  wieder  nichts  beweisen,  denn 
Werner  hat  nicht  gesagt,  ob  der  Mangel  Mos,  wie  lu  Terma- 
thon,  in  den  finsseren  Theilen  lag,  ob  die  linke  Lnnge  auch  daran 
Theil  genommen ,  oder  ob  diese  gesund  war ;  darauf  kam  es  an. 
Mein  ganzer  Anfsats  war  su  dem  Zwecke  geschrieben,  den  Ein- 
ilass  der  Folgen  der  Entaündnng  der  Bmstorgane  auf  Entstehung 
der  Skoliosen  nachzuweisen.  Werner  scheint,  wie  der  ScUoss 
des  Satzes  bekundet,  eine  handgreifliche  Sache  nicht  begrifen 
zu  haben.  —  Wer  sich  aber  eine  so  einfache  Sache  so  wenig 
klar  machen  kann,  wie  Dr.  Werner,  der  sollte  wenigstens  da- 
Ton  abstehen,  die  Schriften  Anderer  zu  kritisiren,  und  wird  wahr- 
scheinlich nicht  erwarten  kennen,  mit  seinen  Experimenten  an  einer 
im  Stalle  geffltterten  Kuh,  am  zappelnden  Frosch  oder  Kaninehen, 
oder  unter  dem  Messinstrumente  auf  dem  Ezperimentiriische,  dio 
aus  jahrelanger  Beobachtung  am  lebenden  menschlichen  Organis- 
mus gefundenen  Resultate  widerlegt  zu  haben.  Die  Weitsdiwoi- 
figkeit,  womit  W.  seine  neuen  Lehren  und  Bxperimentir-Resnltato 
in  der  Orthopädie  rortrigt^  mag  daran  Schuld  sein,  dass  er  selbst 
nicht  weiss,  was  er  damit  bewiesen  hat  und  beweisen  kann.  Mei- 
nem Vorschlage,  durch  Einsclirlnkung  der  überwiegenden  Thitig- 
keit  der  Lunge  in  der  gesunden  Seite,  und  durch  tiefes  Einath* 
men  die  Thitigkeit  in  der  komprimirten  Lunge  anzuregen,  setxt 
er  p.  196  den  Ausspruch  entgegen,  dass  ein  Anspornen  zur  gros- 
seren Thitigkeit  der  unthatigeren  Lunge  nicht  geschehe,  und 
stützt  diesen  Ausspruch  auf. die  Resultate  seiner  Experimente; 
p.  181  in  demselben  Aufiatze  theilt  er  du  Resultat  eines  Expe* 
rimentes  mit,  wo  „bei  der  Kompression  der  rechten  Seite  der 
Brust,  bei  tiefen  Inspirationen  sich  die  linke  Seite  Terhiltnisa« 
missig  mehr  als  die  rechte  erhob ,'^  und  setzt  hinzu:  „offenbar 
bloi  aus  dem  Grunde,  weil  die  Grösse  des  Gewichtes  die  rechte 
Seite  hinderte,  bis  zu  ihrem  Normalmaasse  empor  an  steigen/* 
Hier  bestitigt  er  also  meine  Erfahrung;  es  scheint  also  bloe  der 
Geist  des  Widerspruches  die  Feder  geführt  zu  haben. 

Wer  meinen  ror  sechs  Jahren  gedruckten  Aufsatz  und  das, 
was  ich  darin  gegen  die  f  aralyse  der  Inspiratiensmuskeln  geengt 


kikt,  Mil  dem  Tcrglcitht»  was  W.  hier  fgtn  Strome yar  rar- 
pkacht  bat,  wird  auch  bald  findan,  das«  er  nichts  Neues  gesagt 
kat.  Aafiallen  mnss  es  mir  aber,  dass  er  da,  wo  er  meine 
Wort«  anfahrt,  dieselben  entstellt,  und  wo  er  meine  GrundsStie 
angreift,  seinen  eigenen  Eiperimentir-Resnltaten  widerspricht. 
Die  Zwecke,  welche  W.  dabei  yor  Augen  hat,  werden  die  Leser 
leicht  selbst  erralhen.  So  a.  B.  hatte  ich  an  dem  Satae  von 
Stromejer:  „Offenbar  hat  die  Orthopädie  ihren  guten  Namen 
dadurch  cingebüsst,  dass  sie  sich  nur  in  Gesellschaft  der  Hecha- 
aik  hat  aehen  lassen.  H5ge  sie  in  Begleitung  der  Physiologie 
■ehr  Ehre  einlegen ^^  —  den  Zusats  gemacht:  „Nicht  aber  ein- 
seitig in  Begleitung  der  Physiologie  der  Bewegungs-  und  Inspi- 
ratiMiamiiakehi ,  aondem  der  allgemeinen  Physiologie  des  Hen- 
Khe&^S  und  beaog  dieses  auf  die  Einseitigkeit,  womit  Stromeyer 
die  Ursache  der  Skoliose  in  der  Funktion  der  Muskeln  gesucht 
hatte.  Diesen  meinen  Zusata  entstellt  W.  also:  „Aber  nicht  in 
BeglfituBg  der  Physiologie,  der  die  Paralyse  der  Inspiratlons- 
anakeln  lum  Grunde  liegU^'  „fägt  Dr.  Riecke  hinau*^  —  Die 
Leser  aehen  also,  dass  die  unsinnige  „Physiologie,  der  die  Pa- 
ralyse der  Inspirationsmuskeln  aum  Grunde  liegt  %  gana  allein 
reu  Herrn  Werner  herrflhrt.  —  Auch  habe  ich  nicht  Stro- 
meyer'a  Lehre,  sondern  nur  die  Paralyse  der  Inspirationsmus- 
kefai  Tergleiehsweise  einen  „Deua  ex  machina^^  genannt.  — 
Hiemit  ein  ffir  alle  Mal  genug  aur  Abwehr  des  Henn  Dr. 
Werner. 

Da  meine  erwihnte,  aufalUg  in  einer  wenig  Yerbreiteten 
Zeitadirift  niedergelegte  Abhandlung  weder  Yon  den  medixinischen 
Bfichermachem ,  noch  Ton  den  Orthopäden  berficksichtigt  worden 
iat^  ao  habe  ich  mir  die  Mfihe  genommen,  die  darin  aufgestellten 
aua  4er  Erfahrung  abstrahirten  Grundsitae  hier  weiter  ausaufüh- 
ren.  Werde  ich  mit  Gründen  und  Thatsachen  widerlegt,  so  ist 
ein  irrthnm  in  der  Orthopädie  weniger;  werden  mein»  Aussprüche 
beatitigt  und  anerkannt,  so  ist  dieselbe  bereichert  und  mein  Zweck 
eireicht.  Einige  Seitenblicke  atif  die  Schriften  neuerer  Schrift- 
atelier werden  die  Leser  überaougt  haben,  wie  auch  diese  wieder 
auf  dem  Wege  sind,  unhaltbare  Hypothesen  an  Stelle  der,  aus 
reiner  treuer  Naturbeobachtung  genommenen  Thatsachen  au  setaen. 
Meine  Lehre  hat,  das  räume  ich  ein,  den  grossen  Fehler,  dass 
aie  SU  einfach  ist,  deshalb  wird  aie  den  Beifall  grosser  Geister 
nicht  finden.  Wer  aber  die  Geschichte  der  Orthopädie  und  die  Be- 
xvm.  isit.  4 


ilrekug«ii  der  OrthopUen  verfolgt  hat,  der  wM  mit  Mir  xi  i#r 
Eetitttion  der  Worte  de»  gromen  Dichters  kommen.     Sie  «ad: 
„  ....  wie  ein  Thier  aaf  dürrer  Haide 
„Yon  einem  bösen  Geist  im  Kreis  herumgeführt, 
,)ttnd  rings  umher  liegt  schöne  grfine  Weide  !^ 


lieber  die  idiopathischen  Lähmnngen  bei  Kindern 
von  Dr.Rilliet,  dirig.  Arzte  des  Krankenhausefi 

zti  Genf. 

Die  hier  folgende  Äbhandlnng,  die,  ihrem  wesentliehen  Inhalte 
nach,  bereits  in  franidsiseher  Sprache  in  derGaaette  m^dicde  xu 
Paris  im  vorigen  Jahre  emhitnMi'  lily-jst  gewiss  den  deutschen 
Aerxten,  denen  diese  ^4u^m%  TMo(^^^äHht,  bekannt  gewor- 
den. Da  es  aber  wnKnenswerth  erscheintvcfOass  dieser  Gegen- 
stand einer  noch  allgemeinE^EK7ip^0rfQevn(f^i|senschafttt^^ 
Begründung  unterwondi  werde,  so  stehen  wir  ^cht  an,  sie  auch 
dem  Journal  für  Kindmrttildieiten  einanverlef 

Beror  ich  eine  Defatitfe^BiBteHe ,  «m  das  an  bexeiehnen, 
was  ich  unter  idiopathischer  oder  essentieller  Lähmung 
rerstehe,  will  ich  einige  geschichtlidie  Bemerlcungen  yorausschicken. 
Die  Einführung  dieser  Krankheft  in  das  nosologische  Verieiehniss 
hat  erst  in  neuerer  Zeit  stattgefunden.  Nach  Hrn.  West  ist 
Underwood  der  erste  Autor,  welcher  dieeer  Form  von  Paralyse, 
bei  der  das  Gehirn  nicht  materiell  ergriffen  ist,  Erwfthnnng  getha« 
hat  Seit  Underwood  .Imt  Hr.  Shaw  in  seinem  Werke  „über 
die  Diflbnnititen  der  Wirbelsäule''  diejenige  Varietät  der  idiopa- 
thischen Paralyse,  die  plStslich  auftritt,  ganx  deutlich  geschildert; 
ihm  xufdge  teigt  sich  die  Krankheit  sur  Zeit  des  Entwöhnens 
lind  oft  ist  sie  das  Ergebniss  einer  Affektion  der  ersten  Wege. 
Hr.  6hair  hat  ernannt ,  dass  die  partielle  Paralyse  eine  konse- 
kutlre  DWormität  der  Wirbelsäule  nach  sich  sieht.  Indessen  sind 
>ea  Badham,  Heine  suCannstadt,  Kennedy  und  West,  denen 
man  die  YoUständlgsten  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  in  rer- 
danhen  hat.  Bad  harn  hat  sich  durch  Verdffentlichung  interes- 
santer Beobachtungen  Terdient  gemacht;  indessen  hat  er  sich  nur 
auf  «die  Uoese  Gesehiehteerathlung  beschränkt,  während  Heine 
tfl  CinnHüdt  eine  yirftltlndige  Monographie  geschrieben  hat    Ea 
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|ftt  bin  H4Miiint  ia  der  fieackldiU  d»  ParaljsCy  Ton  den  Ür- 
fttdien  an  bis  imr  Behaadlnng,  wivauf  dUser  geschickte  Arit  nicht 
MUie  AvfineiManikeit  gerichtet  bitte.  Besonders  bat  er  die  aweite 
Periede,  in  welcher  die  Tenperatar  des  gellhmten  Theiles  ab- 
mmmd  ond  die  Atrophie  des  Gliedes  beginnt,  Tortrefflich  beschrie- 
ben. Geiune  and  aahireiche  Beobaohtungen,  bildliche  Darstellnngen 
des  Zsstandea  der  Kranben  ?or  und  nach  dar  Behandlattg,  und  die 
Beschreibnng  der  Tecschiedenen  orthopädischen  Apparate  TerToU- 
stindigen  diese  amgeaeichnete  Monographie.  Indem  ich  die  Ton 
Hei  AB  veröffentlichten  Falle  analysirte,  gewann  ich  die  Ueber- 
xeagang,  dass  die  Hehrzahl  wohl  charakterisirte  Beispiele  idiopa- 
thisclier  Lähmung  darstellte;  jedoch  fand  ich  auch  einige ,  in  de- 
nen aiaii  das  Dasein  einer  materiellen  Gehirnkrankheit  argwöhnen 
konnte,  eine  Bemerkung,  die  jedoch  das  Verdienst  der  trefflichen 
Arbeit  und  besonders  die  Richtigkeit  seiner  Schlüsse  im  Auge- 
■emen  nicht  im  geringsten  vermindern  kann.  Etwa  ein  Jahr  nach 
Heine  hat  Kennedy,  dfr  die  Arbeit  seines  Vorgangers  nicht 
kannte,  eine  höchst  interessante  Abhandlung  über  den  erwähnten 
Gcgenatand  Teröffentlicht;  in  dieser  seiner  ersten  Arbeit  hat  er 
beeoniers  auf  die  akute  Form  der  Krankheit  hingewiesen,  welcher 
er  Mm  Beaeichning  „temporäre"  beilegte  und  sugleich  hat  er  die 
differenttelle  Biagnose  festgestellt.  In  seiner  zweiten  Abhandlung, 
dia  vefarere  Jahre  später  erschien  (s.  Journal  ffir  Kinderkrankh., 
Juli-August  1%0.  S.  40),  hat  Kennedy  durch  neue  Facta  die 
Richtigkeit  der  Resultate,  zu  .denen  ihn  seine  früheren  {Inter- 
sBckiaigen  geführt  hatten,  noch  näher  begründet.  Dann  hat  Dr. 
West  auch  seinerseits  zu  einer  genaueren  Darstellung  und  Be- 
grüadnng  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  MateriaUen  hin- 
augefugt;  er  hat  besonders  auf  die  Art  des  Aaftretens  aufmerksam 
geoucht  und  eine  analytische  Uebersicht  Ton  20  sehr  interessanten 
Fällen  von  Paralyse  aufgestellt.  Jedoch  darf  ich  auch  nicht  einige 
andere  Autoren  Tcrgessen,  die  über  diese  Lähmung  sich  in  yer- 
sehiedener  Weise,  wenn  auch  ganz  kurz,  ausgesprochen  haben;  so 
Marahall  Hall,  welcher  einige  Worte  über  die  aus  der  Denti- 
tion entspringende  Paralyse  sagt;  ferner  Colmer,  welcher  sich 
mit  derselben  Krankheit  belasst  hat;  Cormacfc  zn  Belfast,  dem 
man  die  Geschichte  zweier  Fälle  von  Paraplegie  yerd^ki;  endlich 
Richard  au  Nancy,  welcher  in  dem  Bulletin  de  Theraj^utique 
zwei  sdir  interessaitfe  Falk  veröffentlicht  hat^  Ton  denen  der  eine 
aMr  auch  vm  Theile  .angehört,   da  ich  Gelegenheit  hatte,   über 
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tm  jugen  Krtnken,  wdciier  der  Gegenstand  seiner  eriten  Be- 
ofcaclitiiDg  ist,  ihm  eine  geechriekene  Konsnltttion  luxnsenden. 
In  Frankreich  sind  wir,  nimlich  Hr.  Barth ez  nnd  ich,  die  ersten, 
welche  im  Jahre  1813  die  Änfinerksamkeit  der  Aente  anf  die 
idiopathische  Paralyse  hin  gerichtet  hatten,  nnd  wir  stfititen  nnsere 
Beschreibung  anf  ein  nnxweifelbaftes  Beispiel,  da  es  die  Sanktion 
der  anatomischen  üntersochnng  für  sich  hatte.  Seit  dieser  Zeit 
bin  ich  im  Stande  gewesen,  die  Hauptarbeiten,  die  ich  eben  an- 
geführt habe,  tu  studiren  nnd  selber  nene  Beobachtungen  ania- 
stellen.  Alles  dieses  zusammengenommen  hat  mir  den  Stoff  zu 
der  hier  folgenden  Arbeit  geliefert  — 

Literatur.  1)  Underwood,  Treatise  on  the  diseases  of 
children. —  2)  Shaw,  On  the  natura  and  treatment  ofthedistor- 
sions,  to  which  the  spine  and  the  bonos  of  the  ehest  are 
subject  London.  1822.  —  S)  Badham,  im  London  medical  and 
surgical  Journal,  1835.  —  4)  Heine,  Beobachtungen  über  Lih- 
mungszustinde  der  unteren  Extremititen  und  deren  Behandlung, 
Stuttgart  18i0.  —  5)  Kennedy,  in  der  Dublin  medical  Press, 
29.  September  1841.—  6)  Rilliet  und  Barthez,  Trait^  dini- 
que  et  pratique  des  maladies  des  enfans,  II,  p.  SS&. —  7)  Ken- 
nedy, im  Dublin  quarterly  Journal  of  medicine,  February  1860. — 
8)Ch.  West,  on  some  forma  of  paralysis  incident  to  infancy  and 
childhood,  endlich  9)  Richard  in  Nancy  im  Bulletin  de  Th^rap. 
Tom  Februar  1M[9.  — 

L  Definition.  Wir  bezeichnen  mit  dem  Ausdrucke  „idio- 
pathische oder  essentielle  Lihmung*^  (Paralysis  idiopa- 
thica  s.  essentialis)  eine  Krankheit,  die  sich  durch  den  yollstan- 
digen  Verlust  oder  durch  Beschränkung  der  BewegungsAhigkeit 
und  bisweilen  auch  des  Empfindungsvermdgens  in  einem  oder 
mehreren  Theilen  des  Körpers  charabterisirt,  ohne  dass  die  grösste 
Aufmerksamkeit  und  die  genaueste  Untersuchung  in  den  Nerren- 
heerden  oder  deren  Verzweigungen  irgend  eine  materielle  Ver- 
Xnderung  darthut 

•Es  soll  in  diesem  Kapitel  nicht  yon  der  Paralyse  des  Facialis 
und  von  der  der  Sinnesorgane,  von  der  Mydriasis,  der  Amaurose, 
der  nerrSsen  Taubheit  u.  s.  w.  die  Rede  sein.  In  den  meisten 
Fällen  ist  die  Paralyse  des  Facialis  bei  Neugeborenen  das  Resultat 
einer  Süsseren  Ursache;  bei  Uteren  Kindern  ist  sie  die  Folge  yon 
Drüsengeschwülsten  oder  Karies  des  Felsenbeines.  Was  die  Para- 
lyse  der  Sinnesorgane   betrifft,    so  rerweisen  wir  auf  die  Werke 
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ikr  A«gc«kniikh«itoii  uni  Aber  Taubheiti  wir  beidilftifon  uns 
Ucr  mur  aMsdilieMUch  mit  der  Paralyse  der  Gliedmieeen* 

Du  Vorkomflitii  derPartljse,  wie  wir  eie  hier  definlrt  haben, 
kt  Aach  den  Reevltaten  der  LeicheDQDtereuchaiigea  nicht  mehr  la 
beiweifela;  wollte  man  sich  aber  im  Stadium  dieeer  Paraljse  nur 
laf  dia  Falle  baschrinken,  wo  anatomisch  der  Beweis  geliefert 
werden  konnte,  so  wurde  man  auf  eine  sehr  mangelhafte  Zahl  von 
Aataachan  reduirt  sein.  Die  idiopathische  Paralyse  ist  oft  nn- 
beübar,  aber  sie  fuhrt  niemals  durch  sich  selber  den  Tod  herbei; 
sehr  selten  also  ist  man  im  Stande,  organische  Ursachen  derselben 
aufinfiodan,  und  es  wflrde  auch  ausserdem  eine  in  der  ersten  Zeit 
dar  Krankheit  ▼orgenommeae  Untersuchung  des  Ccrebrospinal- 
systemes  Tielleicht  au  sehr  irrigen  Schlüssen  fuhren.  Es  könnte 
der  Fall  sein,  dass  das  Rückenmark,  die  Nerven  und  yielleicht 
das  Gehirn  selber  an  dem  Zustande  Yon  Atrophie,  welcher  die 
sweita  Periode  der  Krankheit  darstellt,  einigermassen  Theil  nehmen, 
und  man  bitte  dann  das  Resultat,  und  nicht  die  Ursache  der  Krank- 
keit, Tor  Angen.  Man  bedarf  also  der  Fälle,  wo  die  Krankheit 
noch  friach  ist;  diese  sind  aber,  wie  gesagt,  insserst  selten,  und 
ich  kenne  nur  awei  ron  Hm.  Barth  es  und  mir  gesammelte  Fälle 
dieaer  Art;  in  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  idiopathische 
Paralyse  des  Armes,  in  dem  anderen  um  eine  Paraplegie.  Die 
sergaamste  Untersuchung  des  Gehirnes,  des  Bückenmarkes  und 
dar  Nerrea  seigen  durchaus  keine  mit  unseren  jetiigen  Mitteln 
wahrnehmbare  Veränderung. 

Da  nun  die  anatomische  Beweisführung  eine  Ausnahme  ist» 
so  aind  wir  in  yielen  Fällen  genöthigt,  und  xwar  auf  negatlTo 
Weise,  oder  durch  Ausschliessung,  die  idiopathische  Paralyse  als 
daseiend  ansunehmen.  In  einer  gewissen  Kategorie  Yon  Fällen 
Ist  die  Bestimmung  der  Art  der  Paralyse  nicht  schwer;  in  diese 
Kategorie  gehören  alle  diejenigen  hinein,  wo  die  Lähmung  par- 
tiell, augenblicklich  permanent  oder  temporär  auftritt*  Dagegen 
wird  die  Diagnose  Tiel  schwieriger,  wenn  es  sich  um  die  sekun- 
däre Paralyse  handelt,  und  besonders,  wenn  dem  Verluste  der  will- 
kürlichen Bewegung,  was  häufig  geschieht,  ein  oder  mehrere  An- 
falle yon  Eklampsie  vorausgegangen  sind.  In  diesem  Falle  muss 
man  die  Beobachtungen  mit  strenger  Kritik  auffassen  und  ron 
dem  Verlaufe  und  der  Natur  der  Gehirnsymptome,  welche  entweder 
Torangegangen  oder  noch  Torhanden  sind,  und  dann  von  dem  gan- 
sen  Gange  der  Paralyse  selber,  sich  leiten  lassen.  Wenn  man  als« 
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dann  w^iit  das  R«eht  bat,  eine  Meningilis,  noch  eiAe  MeoiBgoal- 
hämorrhagie,  noch  eine  Tuberhelaffektion  des  Gehirne«,  Boch  iber- 
haupt  irgend  eine  organische  Verinderung  des  CerebrOB]rinal- 
syatemes  antunehmen,  so  darf  man  achliessen,  daas  die  Paralyse 
eine  idiopattiiflche  ist.  Diese  Grundsülse  sind  es,  die  wir  in  der 
Auffassung  der  zahlreichen  Beobachtungen,  ik  uns  xur  Analyse 
dienten,  benutit  haben.  Haben  sich  in  unseter  Beurtheilung  ei- 
nige Irrihümer  eingeschlichen,  so  können  sie  nur  gering  sein  und 
thun  der  Genauigkeit  der  hier  folgenden  Beschreibung  gewiss  kel^ 
u^n  grossen  Eintrag.  — 

IL  Auftreten  und  Sitz  der  Krankheit.  Die  Krankheit 
tritt  hl  Ycrschiedener  Art  auf.  Bald  nämlich  zeigt  skh  die  Paftt- 
lyse  plötzlich;  gleich  von  Anfang  an  steht  sie  auf  ihrer  Etiie. 
Durch  nichts  hat  sie  sich  angekündigt  und  meistens  auch  ist  ihr 
Entstehen  durch  nichts  zu  erklären.  Bald  gehen  ihr  hoüTUlsi* 
▼ische  oder  nichtkonvnlsivische  Gehirnzufälle  oder  eine  Störung 
des  Allgemeinbefindens,  und  besonders  die  Zufälle  einer  schwierigen 
Dentition  voraus,  allein  auch  hier  ist  der  Verlust  der  Bewegung 
ein  pldfzlicher,  und  erreicht  auf  der  Stelle  seinen  Gipfelpunkt. 
Bald  endlich  erscheinl- die  Paralyse  allmäblig,  langsam  nach  Art 
der  chronischen  Krankheiten  und  nicht  augenblicklich  nach  Art 
der  sehr  akuten  Aifektionen;  diese  Art  und  Weise  des  Auftretens 
ist  jedoch  sehr  selten. 

Ist  die  Paralyse  eine  plötzliche  und  primilrye,  so  ist  sio  ge- 
wöhnlich partiell  und  trifft  öfter  den  Arm  als  ein  Bein,  aber  er- 
scheint fast  niemals  unter  der  Form  einer  Paraplegie  oder  Hemi- 
plegie. Ein  Kind  legt  sich  gesund  nieder,  und  am  Morgen  er- 
wacht es  mit  einem  gelähmten  Arme;  ein  anderes  Kind  sitzt  lange 
auf  einer  steinernen  Bank,  und  wird  an  einem  Beine  gelähmt;  ein 
drittes  Kind  bringt  die  Nacht  im  Wagen  zu,  und  am  Morgen  be- 
merkt man,  dass  das  eine  Bein  keine  Bewegung  mehr  roUföhrt, 
ohne  daes  das  Allgemeinbefinden  irgendwie  ergriffen  ist;  die  Krank- 
heit ist  durchaus  lokal  und  gewrssermassen  äusserlich,  und  die 
inneren  Organe  sind  ganz  und  gar  nicht  ergriffen.  Kennedy 
hat  diese  Form  „temporäre  Paralyse^'  genannt;  wir  werden  später 
sehen,  was  ron  dieser  Bezeichnung  zu  halten  ist  Tritt  die  Pa- 
Mfse  irlötilich  auf,  oder  sind  ihr  keine  oder  nur  geringe  Symptome 
Torausgegangen,  so  ist  sie  bald  partiell,  bald  hemfplegisch ,  bald 
paraplegisch.  Sind  hier  Krämpfe  rorausgegangen,  so  ist  sie 
meistens  paraplegfsth.    Hat  sivh  die  Paralyse  langsam  henmge- 


UUel,  so  kenn  sie  hsaüplegnch ,  parapl^i^ich  «dtr  partiell  sein, 
■il  Mk  ihr  A«flreteB  dnrdi  iiichl-kMiTtilsi?ische  GehirnsiiflUe 
mUrt,  80  bestoheii  diese  in  Sdüafsnelit,  Schielen,  Irweitemig^ 
te  Papille,  Schwere  des  Kopfes  und  Kepbehners.  Dieee  Synpleme 
liehen  nur  1  bis  2  Tege  der  Paralyse  Toran  und  reraehwinden 
•chndL  Bilden  die  KenToiaienen  den  Anfangi^ankt  der  Paralyse, 
se  seigen  sie  sich  in  den  meisten  Fallen  ▼ehrend  des  Dentitioas- 
prosesses  mid  unter  eUasiptischer  Form,  raeisteni  sinil  dlMC  An- 
Mie  hoft%  nnd  wiederhoil,  eher  eie  sind  mit  keinen  ZnfUlen  be- 
fieitet,  iit  eine  Qehimaffektion  andeutet  lat  die  Eklampsie  ge-* 
bellt,  so  ist  die  Krankheit  beendig  Aber  man  bsmerkt  bald, 
dtas  eine  Paralyse  die  Felfpe  der  Resfulsienen  geweien  isL  Dem 
Anftroten  der  Paralyse  durch  KonTulsienen  rnnss  man  das  Anftre« 
tsn  derselben  durch  Kontraktnr  anreihen;  Hr. Kennedy  bat  eiaea 
merfcvirdigen  Fall  der  Art  enihlt  Bisweilen  folgt  die  Paralyse 
auf  Chorea;  Kennedy  und  See  haben  Fille  dafon  mitgetheilt* 
Iffefenigea  der  Paralyse  rorangehenden  Symptome,  Ae  man  nicht 
als  cerebrale  Beseichnen  kann,  sind  meistens  mit  der  Dandtlon 
Yerbuaden;  »b  nennen  sind:  Aufkrebchen,  Aufregung,  Fieber, 
Hilfst,  hnrtnickige  VerstopAing,  Salifi^on.  In  anderen  Fillea 
Mgt  die  Ptfalyse  auf  ein  exanthematissbes ,  gastrisches,  remii' 
tireades  oder  typh^es  Fidier.  In  diesen  Fillen  bemerkt  man  nur 
bei  der  Oenesusg,  wenn  das  Kind  das  Bett  yerliast,  dass  Para- 
lyse eingetreten  ist  Die  alhnihlige  and  langsam  sich  bildende 
Paralyse  kann  auch  eine  angeborene  sein,  nladich  so,  dass  die 
Utem  sie  erst  bemerken,  wenn  das  Kind  seine  ersten  Schritte 
thua  wiH. 

Ili.  Symptome  und  Verlauf.  Ist  die  Paralyse  einiial 
Terhaaden,  so  kann  sie,  welcher  Art  auch  ihre  Eatstehaag  und  ihr 
AuHreten  gewesen  ist,  swei  Periodsn  darstellen:  eine  akute  und 
eine  chronische;  dio  erstere  kann  man  auch  die  Periode 
der  Paralyse  und  die  andere  die  Periode  der  Atrophie 
nenaon.  In  einigen  günstigen  FfiUon  geht  die  Krankheit  <ber 
die  erste  Periode  nicht  hinaus. 

Bei  der  Beekhtiguog  eines  ¥on  idiopathischer  Paralyse  er- 
griffenen Kindes  erkeaat  der  Arst  eine  Reihe  ron  Symptomen,  die 
je  nach  dem  affisirten  TheÜe  verschieden  rieh  darstellen;  in  der 
groeseren  Hehrsahl  der  mie  ist  die  Paralyse,  welchen  Verlauf 
ste  aaeh  q^rhin  nehmen  mag.  Im  Anfange  oder  bald  nach  ihrer 
latitebaaf  toUstindig  oder  fast  TsUstlndig.  Die  lokalen  Krichel- 


BVBgeii  Tarüren  Mdi  den  ThcO«,  ier  affisiiC  woriea  laL  —  lit 
CS  iew  Arn,  to  tidit  tum  ihm  Ungt  den  Kirper  bcffayjBgea; 
hebt  nan  an  amt  und  liwt  iha  los,  so  fallt  «r  wie  ou  schveror 
Kdrpor  hioab  ond  er  bietet  einen  eif^nthiadichen  Anblick  der, 
den  man  niemab  wieder  Torgisst,  wie  Kennedy  sagt  Die  Dn- 
beweglicbkeit  des  Armes  ist  bisweilen  absdnt;  das  COied  reagirt 
avf  keinen  Hnskelreix.  In  anderen  Fallen  betrilll  die  Lifcsinng 
nnr  die  Muskeln,  die  den  Arm  und  Vorderarm  bewegen;  das  Kind 
kann  mit  den  Fingern  einige  Bewegvngen  machen,  aber  diese  sind 
nicht  so  Tolttomown  und  so  energisch  ab  im  gesnnden  Arme.  In 
anderen  Fillen  hingegen  sind  die  Finger  ober  den  Danmen  in  die 
Hand  eingeschlagen.  Reicht  man  dem  Kinde  Spielseog  oder  sonst 
Dinge,  nach  denen  es  Begehr  hat,  so  ergreift  es  sie  schnell  nul 
dem  gesnnden  Gliede,  wihrend  der  kranke  Arm  dnrchans  unbe- 
weglich bleibt.  Treibt  man  das  Kind,  diesen  Arm  anfsnheben  oder 
XU  benntien,  so  ergreift  es  denselben  mit  der  Hand  des  gesnnden 
Gliedes  nnd  bringt  ihn  nach  dem  Punkte,  den  man  ihm  beaeich* 
net  hat.  — 

Ist  ein  Bein  von  der  Paralyse  betroffen,  so  niaunt  diese  ent- 
weder das  ganxe  Glied  ein  oder  beschrinkt  sich  nnr  auf  den  Un* 
terschenkel  oder  auf  den  Fuss.  Geht  das  Kind  noch  nicht,  so 
bewegt  es  in  der  Wiege  sein  gesundes  Bein,  oder  bleibt,  wenn  ea 
schon  im  Zimmer  nmherkroch,  Ton  da  an  anbeweglich;  geht  ea 
schon,  so  bewegt  es  sich  auf  dem  gesunden  Beine  hüpfend  Yoa 
der  Stelle  (Kennedy).  Vermag  es  aber  dieses. noch  nicht,  so 
ist  es  nicht  im  Stande,  auf  seinem  gesunden  Beine  sich  aufrecht 
zu  halten;  denn  so  wie  es  den  Fuss  Tom  Boden  erhebt,  beugt 
sich  das  gelähmte  Bein,  und  das  Kind  fillt  nieder,  wenn  ea  kein« 
Stötxe  findet  Ist  die  Paralyse  unyoUständig,  so  schleppt  der 
kleine  Kranke  das  Bein  nsch,  wie  die  an  Parsplegie  leidenden 
Erwachsenen.  Ergreift  man  den  Unter-  und  Oberschenkel  mit  der 
Hand,  so  kann  man  mit  dem  Beine  alle  die  in  den  Gelenken  ge- 
wöhnlichen Bewegungen  yornehmen,  ohne  Widerstand  au  finden, 
und  ohne  dass  das  Kind  Schmers  fühlt  Ueberlässt  man  das  Glied 
sich  selber»  so  fillt  es  wie  todt  aurfick;  es  kann  in  demselben 
keine  WiUensbewegnng  heryorgerufen  werden.  Befindet  sich  das 
Kind  auf  einem  hoben  Sitze,  so  hangt  das  Bein  in  halber  Beug- 
ung herab;  es  ist  dem  Kinde  unmdglich,  das  Bein  au  strecken 
oder  den  Unterschenkel  in  gerade  Linie  mit  dem  Oberschenkel  au 
bringen;  selbst  die  kleinste  Sireckbewegung  ist  ihm  yersagt, 


fi  äch  «vch  B#ch  so  Mhr  aMtrtngt  (Rlehar4  tob  Nuiey).  Itt 
Im  Fdk,  iro  beide  Beine  Ten  Parilyse  betrof  ea  aliid,  bleibt  iwM 
IM  imbew^efflicii  im  Bette;  es  kaaii  eich  weder  eifriclitea,  noch 
liacB  Schritt  thnD,  eoiser  wenn  die  Lihmnng  eine  naTolletiOr 
«Kcieh 

Eine  genane  Untemchnng'  der  paralyairten  Glieder  ergibt 
ia  Jen  siebteii  FiUen  keine  anderen  SympteaM,  ale  die  eben 
erwiknten.  Die  gelihaiten  Glieder  (nit  Ansnahaie  der  Fille,  we 
•ine  almte  Kontraklnr  forangegangen  war)  sind  frei  Ton  Jedeai 
Scknene;  die  Haut  hat  ihre  normale  Temperatvr  nnd  meietene 
tack  ihre  normale  Farbe»  Hr.  Richard  Ton  Nancy  hat  jedeeh 
M  einem  4  Monate  alten  Kinde,  das  eine  Faralyee  dee  Armee 
katte,  eine  Kontraktnr  der  Finger  mit  einer  geringen  Anachwel' 
laag  nnd  dinnkleren  Färbung  der  Haut  des  Yorderarmes  wäkr- 
gtneBBMn.  Die  Empfindung  ist  fast  immer  Tollkommen  for- 
kanden. 

Die  Bewegnngsparalyse  allein  bildet  die  genie  Krankheit  | 
Ae  begleitenden  Symptome  fehlen  oder  sind  unbedeutend,  wenn 
tic  Paraija«  eine  pbttiliche  war.  Gingen  der  Lihmung  Nenren- 
nfUloy  KonTuIsionen,  Kontrakturen  u.  s.  w.  Torans,  so  Ter- 
fdiwinden  diese  Symptome  gewöhnlich,  sobald  die  Lähmung  ein- 
getreten, eder  es  bleibt  noch  Erweiterung  der  Pupillen  (Badham) 
lad  Kontraktur  der  Finger  (Richard).  Ist  schwierige  Dentition 
e4er  Stärung  der  Verdauungeorgane  die  Ursache  der  Paralyse,  so 
▼erbleibea  die  diesen  Zuständen  aukommenden  Symptome,  beaon*- 
fcrs  aber  die  Verstopf nng,  noch  einigeTege  (Kennedy,  West). 
Bs  yerdieat  jedoch  bemerkt  su  werden,  dass  die  Eingeweide  an 
in  Lähmung  nicht  den  geringsten  Anthell  nehmen;  n&an  bemerkt 
weder  Verhaltung  noch  Inkontinens  des  Urines. 

Was  den  Verlauf  betrifft,  so  ist  er  nidit  derselbe  in  allen 
Fillen  Ton  idiopatbbchcr  Paralyse;  entweder  Terschwindet  sie  Toll«* 
ständig  und  rasch,  oder  sie  Terharrt  mit  oder  ohne  Beaserung. 
Verschwindet  sie  vollständig  und  schnell ,  so  bemeikb  man  keine 
aaderen  Symptome,  als  die  angegebenen,  welche  die  Periode 
ier  Paralyae  darstellett,  Terharretsio  aber  einige  Wochen  eder 
Menate,  so  folgt,  selbst  wenn  die  Bewegungen  wieder  elnlger- 
Hwesen  Tor  eich  gehen,  eine  aweile  Reihe  yon  Symptomen  (die 
Periode  der  Atrophie),  die  von  Heine  sehr  gut  beschrie- 
ben  werden  iet'^  nämlich;    Verminderung  der  Temperatur,   Uns- 


ea 

Eiii  2  Jabra  «lies  Kind  hatte  sait  ainem  Jahra  eine  idte- 
pathische  Paralyse  des  linken  Armes«  Anfangs  betraf  die  Paralyse 
den  ganien  Arm  und  wjtr  vollständig;  4  Monate  spater  hatte  sich 
die  Motilität  wieder  ein  wenig  eingestellt;  zn  Ende  des  ersten 
Jahres  konnte  der  Knabe  die  Hand  wieder  bis  lomAntlitie  erhe- 
ben und  Gegenstande  erfassen  und  halten;  aber  diese  Bewegun- 
gen waren  immer  noch  sehr  beschrinkt,  und  freiwillig  bediente 
sich  der  Knabe  nie  des  kranken  Gliedes.  Dasselbe  war  atrophisch, 
die  Muskeln  welk,  ohne  Spaankraft;  die  Temperatur  jedoch  nicht 
▼ermindert.  Bei  der  Untersuchung  der  Schulter  wurde  ich  von  dem 
Vorsprunge,  den  das  Akromion  bildete,  betroffen;  unterhalb  dessel- 
ben fand  sich  eine  Einbuchtung,  wie  bei  der  Luxation  des  Annee 
nach  unten  und  vorne ;  der  hintere  Theil  der  Schulter  war  abge* 
flacht  Dieser  Subakromialeindmek  unterschied  sich  aber  von  dem 
bei  der  genannten  Luxation  darin,  dass  er  flacher  war  und  dasa 
die  Kante  des  Akromion  doch  nicht  so  scharf  hervorsprang;  auch 
ist  die  Linie,  welche  von  der  Kante  des  Akromion  dem  herab- 
häogenden  Oberarme  entlang  hinabgefallt  wird,  bei  der  Luxation 
eine  senkrechte,  bei  der  hier  in  Rede  stehenden  Paralyse  hin- 
gegen eine  von  oben  nach  unten  und  von  innen  nach  aussen 
schief  geneigte,  beinahe  wie  im  Normaliustande.  Erhebt  man 
mit  der  einen  Hand  den  Ellenbogen  des  gelähmten  Armes,  wäh- 
rend man  die  andere  oben  auf  das  Akromien  slfitit,  ao  verachwin- 
det  die  abnorme  Depression  eben  so  schnell,  wie  der  Vorsprung; 
die  Schulter  bekommt  ihre  Rundung  wieder  und  unterscheidet 
sich  von  der  anderen  Schulterwolbung  nur  durch  ihr  in  der 
Atrophie  der  Muskeln  begründetes  geringeres  Volumen,  Die  pas- 
siven Bewegungen  der  Schulter  sind  vollkommen  ungehindert; 
nirgends  Starrheit,  nirgends  Widerstand  oder  Schmera,  was  doch 
niemals  bei  der  Luxation  sich  so  verhält.  —  Zwei  Jahre 
später  war  die  Atrophie  noch  vorhanden,  aber  die  Erschlaffung 
des  Gelenkes  war  weniger  roarkirt;  die  Sphäre  der  Bewegungen 
hatte  sieh  erweitert,  denn  das  Kind  konnte  den  Arm  nicht  nur 
erheben,  sondern  selbst  bis  hinter  den  Kopf  bringen,  während 
es  früher  mit  demselben  kaum  bis  lur  Nase  gelangen  konnte. 

Die  von  Heine  angegebene  Deformität  der  Beine  besteht  in 
der  Flexion  dei  Oberschenkels  gegen  das  Becken  und  des  Unter- 
schenkels gegen  den  Oberschenkel,  ferner  in  Krümmung  des  Glie- 
des und  in  Klumpfnssen  verschiedener  Form;  diese  Deformitäten 
sind  die  Folge  theils  der  Muskelretraktion  in  den  den  gelähmten 
Muskeln  entgegenwirkenden  oder  ihren  sogenannten  Antagonisten, 
theils  der  an  frfihen  Anstrengung  des  Gehens,  wozu  das  Kind 
genöthigt  wird.  Auch  die  Wirbelsäule  nimmt  an  der  Deformität 
Antheil,  und  es  bildet  sich  bald  eine  sehr  deutliche  Skoliose.  — 
Diese  Deformitäten  sind  um  so  beträchtlicher,  je  länger  die  Krank- 
heit dauert«     Bei  Heine  findet  man  einen  Fall,  der  alle  diese 


AügiBgtBi  iMB.  nfikt  partielle  TmdjaKi,  Heai^lfgktA  uad  Pa- 
npkgleen  sowahl  heilen,  sich  beisern,  als  auch  angeheilt  ver- 
Ueiben.  Inileatfen  aind  alle  uns  bekannt  i^werdenen  Fälle  foa 
teBj^irer  Paraljse  parüelie  LahBrangen  gewesen.  Wir  kenM« 
hin  Beispiel  yon  tenporirer  Parapkgie.  —  Die  Gelegeniett»^ 
erstehe  kann  00  selten  nachgewiesen  werden,  daas  sie  hiniicht- 
lich  der  Prognose  gar  nicht  in  Reehnnng  gebracht  werden  kann. 
Neaer  UnterBnchnngen  bedarf  es,  na  zu  ermitteln^  ob  die  anf 
elfte  Efkiltung,  einen  Schlag,  einen  Stoss  folgende  Paralyse  l^ 
Ht  und  hartnäckiger  ist,  als  die,  welche  ]^talidi  nnd  ohne 
wihmehmhare  Ursache  eintritt.  —  Kennedy  halt  diejenige  Pa- 
raljse  ffir  sehr  ernst,  die  darch  Druck  bewirkt  worden*  —  West 
legt  in  prognostischer  Hinsicht  eine  grosse  Wichtigkeit  auf  die  Zeit, 
in  der  die  Behandlung  begonnen  worden  ist.  Von  18  Kranken 
bit  er  6  goheiU,  4  oder  5  gebessert;  8  blieben  unheilbar;  4  f€ä 
Itn  G  Geheilten  kamen  2 — S  Tage  nach  dem  Eintftite  der  Pa- 
nlyse  in  gute  Sratliche  Behandlung;  Y5  der  Zahl  nach  Verlauf 
Jer  dritten  Woche;  wogegen  die  8 nngehoilt  Gebliebenen  entweder 
gir  keiner  iratÜchen  Behandlung  unterworfen  worden  waren,  odar 
sibr  spät  erst,  etwa  0  Monate  nach  Eintritt  der  Krankheit, 
b  ist  dioeoa,  sagt  Hr.  West,  ein  vnwiderlegücher  Beweis  ffir 
Ae  Noäiwendigkeit  sogleich  eintretender  firstltcher  Hfitfe«  —  Wir 
sind  Yollstindig  der  Ansicht  des  geschickten  Arztes  in  London 
fiber  diesen  Pankt,  aber  in  specie  glauben  wir  doch,  dass  die 
Art  des  Auftretens,  der  Sitz  der  Krankheit,  die  torangegangenen 
oder  begleitenden  Zitfalle  diejenigen  Momente  sind,  die  besser  ak 
der  Mangel  der  ärztlichen  Behandlung  über  die  Heilbarkeit  oder 
DnheÜbnrkelt  der  Parilyse  Auskunft  geben  können.  —  Die  Zeit- 
daaer  ist  im  Grunde  das  wichtigste  Element  der  Prognose;  sind 
Id  Tage  vergangen,  ohne  dass  die  Uhmuag  eine  Aendernng  ge- 
ieigt,  so  ist  sehr  zn  fürchten,  dass  die  Krankheit  sich  sehr  in  die 
UBge  tiehen  und  dass,  mi^ge  sie  endlich  auch  wohl  geheut  wer- 
den, doch  diejenigen  ErscheiMngen  sidi  einstellen  Verden,  die 
Ae  Periode  der  Atrophie  hszeichnen. 

VI.  Ursachen.  Hier  sind  mehrere  Momente  in's  Auge  au 
fcssen:  1>  Alter.  Alle  Autoren  stimmen  darin  überein,  daas 
die  hier  in  Rede  stehende  Paralyse  weit  häufiger  im  Verlaufe  dos 
ersten,  als  des  zweiten  Lebensjahres  sich  einstellt,  in  mehr  eds 
Vs  >Uer  bekannten  Fälle  waren  die  ergriffenen  Kinder  5  Monate 
Ms  t  Jahre  alt.    Vor  dem  «.  Monate  sind  die  Bei»piek  sehir  nt- 
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Utk;  -*-•  stlleii  ««ck  nach  dem  S.  Jahre.  InieMta  habta  a«ch 
Kennedj,  HeiB«  und  West  selber  diese  Paralyee  bei  Kindern 
Ton  6y  6|  nnd  selbst  7  bis  8  Jahren  gesehen;  Kennedy  ist 
fibenengt,  dass  diese  Krankheit  auch  bei  Erwachsenen  Torkomnt. 
Ich  htbe  bei  einem  jongen  Hadchen  yon  18  Jahren  ein  hübsches 
Bsispiel  Ton  Tollstindiger  Paraplegie  nach  einem  tjphSsen  Fie- 
bar  gesehen;  sie  rerschwand  ToUstlndig  nach  einer  Dauer  Ton 
mehr  als  18  Hanaten.  Dieses  besonders  häufige  Vorkomnien  der 
idiopathischen  Paralyse  in  dem  Alter,  in  dem  Eklampsie  nnd  Eon- 
traknr  der  Extremitäten  ebenfalls  am  häufigsten  sind,  beseugen 
schon  die  Analogie  des  Wesens  svischen  diesen  yerschiedenen 
Krankheiten,  —  eine  Analogie,  die  noch  überdies  durch  die  häu- 
fige Verknüpfung  dieser  genannten  Nerrenaffektionen  bestätigt 
wird;  so  gehen,  wie  ich  schon  lu  bemerken  Gelegenheit  gehabt 
habe,  Eklampsie  und  bisweilen  Kontrakturen  der  Paralyse  yoraus. 
— •  S)  Geschlecht  Die  Krankheit  scheint  für  das  eine  6e- 
fchlecht  nicht  mehr  Vorliebe  an  haben,  als  für  das  andere.  — 
S)  Konstitntion.  Nach  Kennedy  scheint  die  Paralyse,  die 
er  als  temporäre  beseichnet,  häufiger  bei  wohlgenährten  nnd 
wohlgestalteten  Kindern  als  bei  anderen  in  sein.  Heine  hat 
erwähnt,  dass  fast  alle  die  yon  ihm  beobachteten  Kranken  eine 
gute  Konstitution  hatten  und  kein  Zeichen  yon  Skrofeln ,  yon 
Flachien,  yon  Rbachitis  darboten;  sie  waren  wohlgestaltet  und 
gerade,  und  mehrere  waren  schon  frükseitig  gelaufen.  Die  Zahl 
der  yon  mir  selber  beobachteten  Fälle  ist  nicht  bedeutend  genug, 
nm  mich  su  Schlüssen  an  berechtigen,  aber  die  Kinder,  die  ich 
gesehen  habe,  «eigten  nicht  den  blühenden  Anblick,  yon  dem 
Kennedy  spricht;  es  waren  dieses  Kinder,  die,  um  mich  des 
Volksausdmckes  su  bedienen,  die  Flüsse  (Eciema,  Impetigo, 
Katarrhe,  Ophthalmieen)  gehabt  haben  oder  noch  hatten,  und 
welche  aus  diesem  Grunde  dem  lymphatischen  Temperamente  an- 
gehörten. Nach  West  sind  die  paralytischen  Kinder  im  Allge- 
meinen yon  schwacher  Konstitution.  —  4)  Vorgingiges  Be- 
finden. Die  Paralyse  ist  bald  primär,  bald  sekundär*  Als 
eeknndär  entwickelt  sie  sich  am  häufigsten  im  Verlaufe  einer 
schwierigen  Dentition,  oder  wohl  auch  bei  Kindern,  welche  «n 
einer  Störung  der  Verdauungsorgane  leiden.  Badham,  Ken- 
nedy und  West  haben  hierauf  besonders  auftnerluam  gemadit. 
*—  Bei  den  Autoren  findet  man  Beispiele,  wo  die  Paralyse  im 
Verlaufe  des  Scharlachs,   der  gastrischen,  der  remittirenden  oder 


^pUttB  IMer  eiBg«tret«ii  Ist.  Aiieh  ler  HheiiMttmiis  gpUfk 
vMUciil  hier  elM  grosf«  KOU0;  es  M  ^itset  wenigtUns  die 
Aasidt  aprerer  AwlertD.  *-  5)  Oelegemheitevretchen.  Ali 
dM  ■•idie  bat  naa  beeealers  die  BrklHiing  genmat;  West 
hil  Kteder  geeeheo,  die  ehie  Pataljse  des  Beines  bekamen,  Most 
Vifl  aia  Unf  aaf  eiaer  sleiaeraeii  Bsak  geeessen  hatten;  ick 
selkar  baba  einen  Fall  geteken,  wo  die  Eilte  eine  grosse  Rolle 
geepiait  ni  balen  sckeint.  Neben  der  Briiiltang  mass  man 
MdAgn,  SiSsBf,  einen  Fall,  eine  Brschtlterung,  eine  sUrke  Zer- 
fang,  kws  ivssere,  mechanisck  arirkende  Ursacken  aaMkren'. 
Kack  Kennedy  ist  ee  nickt  nnmSgUch,  daN  ein  Scklag  einen 
keMgaB  Sekmera  und  gleich  daranf  eine  Faraljse  beirirken  kann, 
ikar  eisen  Fall  der  Art  bat  er  nickt  wirklidi  beobaektet;  es  ist 
gana  ekanao  mit  dem  Dmcke;  er  glanbt,  dass  die  Paralyse  oft 
das  Kaaaltnt  der  «blen  Gewobnbeit  der  Kinder  ist,  aaf  dem  Arme 
oder  dem  nnlargescklagenen  Beine  anfsnUegen. 

YIL  Diagnose.  Es  gibt  FiUe,  in  denen  die  Diagnose 
Bckr  laicht  ist  Ba  sind  dieses  die  partiellen^  pldtsHch  auftreten* 
dcB,  saganannten  temporiren  Paralysen.  Die  Art  des  Auftretens, 
du  AUar  des  Kindes,  die  fleicgenhcitsvrsaeke ,  das  allgemeine 
Waklbeinden  ,  die  Abwesenbelt  jedes  Crehirnsymptomes,  die  reine 
{)ertlidikeit  der  Krankheit  nad  ihr  schnelles  Verschwinden  gestat^ 
tsn  keinen  Zweifel.  Die  Diagnose  wird  aber  schwieriger  in  dem 
Maasae,  wie  die  Krankheit  ikren  einfacken  Ckarakter  rerliert  nad 
kMondara  wenn  sie  mit  einer  Begleitschaft  Ton  Symptomen  sieb 
kempUsirt,  die  eine  fiehimaffektion  fürchten  lassen  kdnnin.  Bleibt 
dia  Krankheit  paiUeli^  ist  die  Krankheit  plötilich  anfgetreten, 
wnran  die  Vorsymptame  von  knraer  Danet  nnd  geringer  Bedentnng 
(a.  B.  leichter  Strabismus,  Torfibergehende  Erweiterung  der  Pu- 
^Ue,  achmenhafte  aber  Torfibergehende  Kontraktur),  so  ist  die 
Dtagnaaa  i^cht  sekwieriger  als  in  dem  Torhergehenden  Falle.  — 
Bach  Weat  kann  die  Idiopatkische  Paralyse  auf  einen  einmaligen 
Aalall  Tan  KonTulsien  folgen,  wftbrend,  wenn  sie  eingetreten  und 
dia  AnMla  Tan  Konrulsionen  sidi  kinfig  wiederkolen,  eine  ernste 
ilehimaffelttian  au  firchtan  ist.  In  dieser  Bemerkung  liegt  tIoI 
Wahvaa,  aber  as  gibt  auch  FilU  Ton  idiopathischer  Paralyse ,  wo 
hiaranf  wiadarbolle  BUaaipafe  eingeteetcn  Ist  —  Noch  schwieriger 
wird'dts  Diagnasa  in  den  Flllen,  wo  die  nach  Anfillen  Ton  Eklampsie 
efaigatratene  Paralyse  nicht  partiell  ist,  sondern  unter  para« 
|iag;iadMr-  adar  hamipIs^kideK  Form  'eradieint  In  diesem  Falle 
xmi.  ma.  & 


k«w  mm  tiM  AfftkÜo«  des  Gehiraof  nad  du  MAfBMfkt« 
ftrcUtii.  Di#j#AigeB  KamUieilflA  deg  CWUrnit  odtr  det  €MUn%- 
lllnUy  welche  in  de«  Ubtnaaller  wwhmxmMy  im  «rdchtai  dir 
idk)«tbfaKke  ParalyM  hinfig  fet,  ^ds  genmia«  Mcsinf Mi»  abil«r 
Hy^oc^phaliM  od«r  Eatauadmig  der  Pia  iBater,  md  ItaiAgeal* 
UatuDgen.  Bretere  beld«  GebifMffakUoBeD  sind  ■»  ttaxisekM 
flyaipUaian  und  einer  SUnmg  der  aenaMiellea  «ad  inftdlaktMilM 
rankUoneii  legleiM»  dia  «aa  nichl  bai  idioyaUiieclMff  PandjM 
bafflerkty  welche  a«f  Kanffdaiaa  folgt;  Ukrigena  siad  dii  geaaaa*- 
laa  KraakhMtea,  beeaadere  die  onte»  fut  iaunar  todtlick  Dir* 
aalban  Bemerknagaa  gelten  aach  tan  dea  MealagealUotaage^ 
aaf  w^Mkt  Uter  KonHaktar  dar  Finger  uad  dar  Sahen  ab  U»^ 
aiiplagie  aad  Paraplegia  folgt  Uebrigeni  Tarrdletladigen.  dia 
Valaauranahme  dea  Kopfea  and  dar  ehroauche  HfdrokaphakMi 
waleha  bei  klelaen  Kiadera  gevdhalieh  aaf  die  Himatshagie  an 
folgen  pflegen,  die  Diagnaae«  Hr.  Oz  an  am  iat  nicht  diaaar  Hainaag 
and  achreibi  der  Heningealblataag  die  Paralyaa  In  allea  den 
Villen  in ,  wo  aie  aaf  eklamptiecha  Kanvnlaionen  Jolgl,  aber  er 
bat  nicht  einen  eimigen  Fall  i«  Gnnilaa  dieser  aefaier  Anitcht 
fordSentlicht  (s.  Jonraal  fftr  Eiaderkn,  SepL  Oktak  UOO.  6. 
811).  Näher  dar  Wahrheit  acheint  mir  Hr.  Dncloi  an  aaia, 
wann  er  die  aaf  die  Bklampaie  folgeade  Paralyae  nit  dar  hyala* 
diehen  Paralyaa  ferglaicht.  „Man  begreift,  aagt  er,  atta  iaai 
Stadinm  «Ueeer  mit  KoaTaleioaan  waehsalnden  Par^iyaen»  die  baMa 
varöbargehen  and  die,  aowie  die  pl^tiUch  eintretaadan  Paralyaaa 
dar  Kinder  nirgenda  eine  eigentliche  organkcha  Gnuidlaga  aAt* 
dachen  lassen,  dass  aar  ein  and  diasalbe  Nerrenailekljoa^die  vielleiclift 
in  twachtedeaer  Fona^  fiaUeicht  auch  aar  in  Taiichiadeaam  Ckmia 
aich  darsteUl,  als  das  Wesen  dinar  Affefctiaaea  aagancounen  war- 
den  ktnn."  — 

In  einer  lotteren  Periode  der  Kindheit  können  infiUigaBa«* 
daagaa  im  Gehirne  and  baaendera  Tabarkab  aüt  KonrakiiMll 
aad  pr Imirer  oder  sakaadärer  Paralyse  begleitet  aaia»  In  salalnA 
FlUea  aber  gewihrea  das  Altar  deaKindasy  diaictdas  Aaftrdtei^ 
das  gleichieitige  Daaeia  ?an  Gehimsymptamen  (AaMnroiey  haf» 
tiger  Kopfschmari,  wiadarhalta  Koavalsion,  KaatrakinrX  leraar  dM 
Abnahme  der  Gesandheil,  die  Unwiikaamkail  dtor  Hiilaiftttf  ^  Uä 
allmihUge  Zaaahme  der  Paralyse  hinraicheBde  Anhaltspankle  aar 
BeatateUaag  dar  Diagaosii. 

Heine  lehrelbt  die  Faniyaa  daa  KMar  eiM»  Ka^iteilbl^ 


im  %al  Vmtmin§  4m  Ktifctimriiii  s«)  er  ftt» 
gkUhl  «m  Kf attkbtii  mU  im  pmiMttt  Sjrictfcifkakii  u4 
ghaii^  4u0«te«  ictedia  bfitüMaf  tmi  niHftai o4er aNniMtl^» 
liiiMlurhlrmilt  ^tMMi^,  Wir  lisgMi  wUk^ 
kis  Mi  HfimrhMkii  in  Htmkun  FlUea  far»* 
|hgl»  M  UMmm  «ftfe^gMi  kAiM,  deas  mm  fiadel  Btitpfok 
üiiw  M  fai  AaMm»  aber  wir  «ini  dw  AmUht,  im  di«  Ptra* 
{(bgla  wie  «•  Httiüplifie  tt4  wie  dit  partklle  tn$lju  eiM 
■»  äUi  teeiähiale  min  IttopaAUsehe  eeiai  katti,  wenn  iie  a«i 
Mgk  Itede  iD^  «et  Xhat,  wia  Heine  fU«bW  ^  dM 
tüfc  PaNjpkgie  ein  Etfue  in  den  KMkeMnarfeilranal  elaifti 
le  MtAe  aan  nneli  asdete  SyMplese  all  Kei:?«klenett  und  Be* 
vagagepanlyMn  beekackten.  Be  wüiden  dann  SAflMnen  in 
dK  Oegend  der  Wifftel,  telanhcbe  Znfllle,  Affdcttenen  der  Blae0 
mi  im  ibwldamee  nsd  eke«  «e  gnt  eine  Pandyee  der  Baqpindaf 
rieiir  BtwefnBg  wifcrttediiaen  iein$  knn  ee  wifden  eick  alle  die« 
jmifm  flkarakkare  kenorkUck  Mafken,  welche  ee  entecbieden  dM 
^MUkm  JkffekHetteB  det  BMennarkes  und  seiner  Hinte  Ten 
Um  idiiiprthhclien  Paralyfen,  die  den  Clegansland  diaeer  Akkand- 
tanf  bilden,  nntereckeldeiL 

tä  gibt  abei  andk  nach  ein>  andere  deii  Netrenexeteme  gent 
fcMttie  EraakiMdt,  in  der  im  Anfange  eine  eekeinbare  Paraljraa 
dUk  eitefdlen  kann.  Weel  nnd  Kennady  kaben  angeffthrls, 
diae  nmn  die  Paralyae  einee  Beines  ndi  einer  ksginnenden  Affek- 
tten  daa  BABgabidkee  Terweckseln  könnte.  Naek  Kennedf 
sAiBitit  in  bütereni  FaDe  die  Krankkeit  langaamer  ?enr8fts|  ee 
gehl  hlar  ahie  8t5nmg  dea  AllgemdiAeibdena  Torane.  Die  Lel^ 
slsnüilatn  aekwriia»  an  nd  ein  Biwck  anf  den  lepf  dea  Kn^ 
ifaamanaehtSekBBsn.  Waet  weirt  beaendere  anf  den  sehr  grossen 
SAaierw  hhi^  welcher  ddrch  einen  Stess  anf  die  Ferse,  der  den 
lapf  laa  Fmm«  gagan  die  Pfanne  dringt,  bewitkt  wird,  ein 
der  kei  der  Palalysa  gindich  fihlt.  Ich  triU  noch  Un- 
I,  dasB  in  gawkaen  FÜm  von  Paralyse  des  Armes,  we 
asit  ^ii^ffer  Zeit  kestekt^  aMn  biaweBen  snt^Annakma 
laii  die  Hnanras  Tedeitet  wird.  lek  habe  oben  aeben 
die  fWaklwa-  anlgegtfmi^  ndttalst  deren  man  an  md  Mr  sick  die 
erUanen  karin»  Bndlirii  dienen  die  Art  des  Anfiretena 
Ataehme  der  Pafidjpw  und  der  Atro^e  mter  lern  Bin- 
wm  waUgaieitoten  Bahandhng^  so  wie  ferner  dk  IHg- 
dMl  ElehtiWat  #id  «jrtinaslik  die  MhbrihanftrakiAeft 
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aüir«; eil,  i «r  VwUnAMmg  iet  hht  la  Reit  stehesiei  ftm^ 
fyee  nm  ieijeaf^ en  tmiektteiideii  MmkelatropMe,  Üe  fer  Ameat 
ten  Hm.  Aren  beschrieben  trorfcn  M;  dieee  letilere  Knriiteit 
ichefBt  übrigem  nur  bei  Bnraehsenen  TemkaMMa.  Tritt  Ae 
Paralyge  allmahlig  auf,  ist  sie  «nyeUkoiMieii  »d  i eigl  sie  sieli 
«Bter  paraplegischer  Fem,  datirt  sie  siek  lorilck  bis  nahe  rar 
Zeit  der  Geburt,  so  ist  es  oft  schirer  n  entscheiden,  ob  nsn  mit 
einer  eigentlich  so  genannten  Paralyse  oder  mit  einer,  venu  ich 
mich  des  Ansdmckes  bedienen  darf,  einfachen  Trigheit  des  Mno- 
kelsystemes  in  thnn  hat  Es  gibt  keinen  praktischen  Arat,  dov 
nicht  in  FiUen  nm  Rath  gefragt  wurde,  vo  Kinder  im  Alter  tob 
18  Monaten  oder  2  bis  S  Jahren  noch  nidit  gehen  konnten.  Ria« 
treuen  Ist  Rhacbitis  oder  Kyanese  der  Crmnd  hienron«  Rei  der 
Rhachitis  gehen  Kinder  nicht  in  Folge  der  Schwache  oder  Atro- 
phie der  Mnskeln  nnd  Weichheit  ihrer  knikhemen  Station;  bot 
der  Kjanose  dämm  nichts  weil  das  Mnskelsystcm  nicht  mit  eineni 
hinreichend  erregenden  Rlote  yersehen  wird,  allein  der  Nerrenr 
oinflnss  ist  nicht  wio  bei  den  virklich  Paralytischen  nnterbrocheii. 
Die  .Erkennung  der  Symptome  yon  Rhachitis  nnd  Kyaaoee  si»i 
ansreichend  znr  Feststellnng  der  Diagnose« 

Es  gibt  noch  andere  FflUe,  in  denen  die  Diagnose  schwierig 
ist«  Kinder  gehen  noch  nicht  in  der  Zeit,  wo  sie  llngsl  hWeK 
gehen  sollen,  oder  nachdem  sie  einige  Zeit  gegangen  sind,  hOren 
sie  plöteiich  anf  sn  gehen,  ohne  dass  man  irgend  ein  anderen 
Symptom  entdecken  kann.  Es  sind  dieses  oit  dicke  Kinder,  dio 
kl^rperlich  nnd  geistig^nngewdhnüch  trSge  sind.  Die  Leichtigkeit^ 
mit  der  sie  ihre  GUeder  bewegen,  venn  man  sie  anf  4lo  irdt 
legt,  das  Nichtdasein  der  Atrophie,  die  nicht  Terminderte  TempoM- 
tnr,  die  natürliche  Farbe  der  Hant,  sind  die  Charaktere,  wnleho 
diese  falschen  Paraplegieen  von  den  wahren  nnterscheiden. 

VIII.  Behandlnng  Die  Antoren  sind  noch  nicht  etneämmlg^ 
welches  die  beste  Behandlnngsveise  sei.  Kennedy,  Ton  4er 
Ansicht  ansgehend,  dass  die  Paralyse  meistens  dasRosnltat  oinoc 
StQmng  der  Verdaunngswege  oder  einer  schwierigen  Dentition  ^lal^ 
empfiehlt  Pnrganzen,  Altorantia  nnd  besonders  Hydnigyinm  onm 
Creta.  Er  empfiehlt  lane  Bäder,  venn  der  Paralyse  Sdinwa  tot«» 
angeht  oder  solcher  sie  begleitet  West  ist  nnch  fftr  AUihe- 
mittel;  er  Torbindet  aber  Tonica  damit,  weil  er  gofiandett  hal^ 
dass  die  meisten  an  Pardyse  leidenden  Kinder  sahwichUei 
sind;  er  gibt  besonders  dem  Eisen  den  Voring.     Bio  ongiheliett 


iflili  kilM  rfdb  mr  mH  fkr  Behanflaiif  d«r  flgoitfMi  ytMly' 
Mm  Pwteie  kMcUWgt.  Hein»  dvgtgen  hat  iidi  ndt  ier 
MiB*n|^  bcMtr  PvrMtn  beiciilttfty  bMoaden  aber  ndl  dar 
teAtrayUe  m«  svar  4aahtlis  waU  Uifli»  dam  lokalar  ainar  arfha^ 
fiÜNhaii  Aaatelt,  nur  aoldia  JSnkjakta  gateaaht  vaKdaii  aiD4 
itiaa  aMIt  felgMida  lodHuiliaaaB  auf:  1)  Bia  Narfanttittgkal^ 
fiiTfniditat  lat,  in  RiakanMafk,  in  dan  darana  antapriagaBdaa 
Bnratt  nd  im  dan  gaUbintan  GUadaaaaaii  wiadar  la  anraaliani 
i)  Bittalai  arÜMypidiaahan  Bimrtrkana  dan  Tamnataltatan  Gliada» 
An  namMd«  Form  viadar  m  gaban»  und  anttcb  S)  dia  gania 
bailttdklan  la  inrlft^n.  Zor  ErMUnng  dar  aralan  IndlkatiM 
«ffchit  Haina  dan  finaaaran  and  innaran  Gabranch  dar  Bradi^ 
aaMHailw;  «r  TarachraibI  aia  in  Varbindnag  mil  Eampbartinklnr 
ml  TInctarai  Pyraihri,  in  dar  Dobüi  Ton  12  Tropfan  2  Mal 
ttgbcby  Aa  amn  auch  Tardappaln  kann.  Diaia  Bahandhing  aatat 
naa  4  Wodian  lang  fort.  Ibigleiah  liml  man  iwal  Mal  UgUA 
aif  Ha  anteran  GUadmamaa  and  anf  dIa  Wirbalaiala  Baibangaa 
aÜ  aiaar  Mlidiaag  Tan  BradmamÜnktar  mit  Aamioaiak  maakan. 
SaA  aiaar  Paaaa  Ton  14  Tagan  gibt  dann  Haina  daa  Stryab- 
liu^hal  aa  Via  <>nin  in  aHmiUlg  ataigandar  Gaba  bia  la 
Vf  Graa;  ar  hat  gafaadan,  daia  naban  dan  bakanntan  Wirkanr 
fn  dea  Strychaina  lagkich  aina  Varmahrang  dar  Wirma  and 
lir  Tranapiration  in  dan  gallhaUan  Giiadam  aintritt.  J>^gtgtn  iat  dar 
lialaM  diaaaa  Madikaamntaa  aaf  dia  Paralyae  aalbar  aar  garing; 
b  Bkaa  taxiaodaniron  hat  Haina  noch  wanigar  wirkaam  ga- 
faidtt,  aia  daa  Strjchnin;  ar  hat  auch  dm  Lebarthran  Tannaht^ 
ihr  aar,  okia  irgand  ain  andaraa  Rasnltat,  aia  daM  daa  Kind 
•ia  baaaaraa  Aaaaahan  bakam;  daa  Sahvafaljodir  hat  niaht 
mkr  ganüit  Dagagan  bat  ar  mit  ainigam  Vorthaila  Friktionan 
vm  Fhaaphor  mit  Olaam  aaimala  aathanim,  tob  Ammoniak  and 
vm  Kanthaiidantinktnr  angawandat.  BIdar,  DniAan,  basondan 
SaBpUnchan  aaf  dia  Sakralgagand  hin  gariahtat,  sind  hlaüg 
adt  Brialg  ia  Aawandang  gabraaht  wordan.  ^  Dia  Blaktriiitlt  iat 
Aaa  Bataaa  angavandat  trordan;  dia  Darchachnaidang  dar 
Sdiaan  bai  Kantraktaran,  dia  Anwandnng  yanchiadanar  Straafc- 
«Ifarata  aad  Maaahiaaa^  am  dia  Bawagmig  an  arlaichtam  odar 
dmgaUhmta  GUad  lu  bavagan,  aind  Ton  Haina  angavandat 
wardaa.  Er  bamarkt  dabai»  daaa  dia  Bahaadlang  aina  Ungwia* 
liga  iat»  and  daaa  dia  Bllam  and  dia  Krankan  sich  mit  Gadald 
mftaaan.    Er  baataht  aaf  dan  aakaltandan  Oabraaah  aUar 


über MMdiB CkmtiDNkift.  ^  »10  Ctktmir te  iwIrwWrt  «M« 

Itt  gMist  «nei  ier  b«rtf b  MHM,  Mt  AJbN^hfi  m  TorhilMi»  mi  «to^ 
Mon  sn  sriion  daiot^  n  Mmi;  Hr.  Biektrdliai  fa»tf  bfMMltMil 
%iiiia«lit  em^faUeo.  Bai  tiaMi  jttB^en  an  9vAf90  i»  nihlift 
AUedaMte  bidendea  Kinde  hat  er  felgenden  Appaval  aiifeire«ifl» 
,^aB  Ueai  ftr  dasKind  eineft  Wagen  taieB»  d«Me«  Räder  duvch  ÜU 
defpelte  Kübel,  die  mit  deaFilfseB  getaitea  vorde,  inBewefMf 
Ifeeetal  wurden.  Anf  dem  Wagen  liegend,  $xirte  die  Ueine  alt 
beiden  Fflaae  auf  eigena  bestimmle  Scheiben ,  «nd  mitlekl  einee 
leiehten  Draekea  teehUef  es  so  die  Alleen  des  Gartena.  fipibNV 
Mskdem  sie  in  dieser  Debnng  briftiger  nad  geschiekler  favti^ 
den,  sdirieb  man  ihr  Tor,  den  rechten  Soas  aUein  an  dieaet 
Vortbevegong  lu  bemitien*  80  wiederholten  sich  die  Kentrihtisin 
der  Hnskeln  und  daa  Spiel  der  fielenke  tavannd  Mal  im  kranhin 
Sliede,  ebne  dass  dieses  die  Last  des  Kl^rpers  in  Ingen  mnd 
dabei  zm  hinken  branehte.  Die  Entvickeloog  nad  dln  Kraft  nab* 
men  iv.^  •*•  »Wir  haben  auch  andere  gymnastieehe  Uebnnfen 
«ngewendei;  «nee  der  gevllirildien  Spiele  der  Kleinen  hastnnd 
dnrfn,  sich  anf  der  Sj^tie  eines  biegsamen  nnd  elaiMseken  Inefe- 
tes  IQ  sehnnckeln.  In  BetracU,  dess  die  Jage&d  nicht  nnr  die 
•körperliche,  sondern  auch  die  geistige  AnsUldnng  erheischt,  haben 
tvir  geencht,  Ae  geistigea  Arbeiten  stets  mit  Gymnastik  an  vev- 
Unden.^  So  1«  B«  wurde  am  Piano  eine  Verrichlnng  angebiaeht^ 
dass  das  Kind  fortwährend  ein  Pedal  mit  dem  Fnsse  hewsgan 
-nmsste.  Aehnliche  Vorrichtnngen,  die  daa  Kind  nflthlgten,  feib- 
während  ein  Bein  in  Thätigkeit  in  setien ,  wotden  auch  an  4am 
Arbeitstische  angebracht  Diese  Bewegungen  mtt  dem  Bein«  wwr- 
4en  luletst  der  Kleinen  eo  lur  flewehnhail,  dass  sie  dadnaeh 
nicht  mehr  in  ihrem  Lernen  gestirt  wurde.  Unter  fieaen  lim- 
wirkungen  verminderte  sich  die  Atrophie  und  daa  hnge  Im  Waehw' 
thnme  luruckgebliebene  Glied  leigto  bald  wieder  eine  b^saeae  Bnl- 
wickelung.  In  H  Monaten  wuchs  das  Gäed  8  Oantimenter^ 
rend  das  gesunde  in  derselben  Zeit  nur  um  (kft  Cenllmeter  1 

Kura  abo:  In  der  ersten,  Periode  muss  dis  Behandlung  a»^ 
vdrdtrst  gegen  die  muthmassKche  Ursache  gertdrtet  aein.  Bei 
schwieriger  DenUtion  Binsehneiduog  des  Zahnieitchea,  hei  Ym^ 
davungssiftrungen  kichte  Puigansen  und  Alteranli»)  b^  voi«»- 
^gengenen  schmershaften  Kontrakturen  BBdee  und  Suderün 
tu  s.  w.  ~  Dauert  nach  Eriulhmg  dieser  indikaUenen  dio  Pira^ 
ifn  nodi  an,  so  sind  die  ron  lein«  ungemtheMn,  auf  Bblw* 


tl 


MiM  1«  MiiMliii.    TiK 

jtliA^^a  imÜMki  $ün.  ~  Hit  aUi  •iidlick  AIm* 
«lagwMim  *^  ^  4te  Qjmmultik  dtt  wi«klig«lt  HAUmifttoi, 


Uebcr  dafl  Cl^oleratypkoid  der  Kinder  und  dessen 
Bdinntl^'^ff  diireh  Kalomd,  Mosehiui  und  Brech- 
««futciaittlbe,  vra  Dr.  Lewengliek,  mcdizini«* 
ickem  Inspektor  des  allgemeinen  israelitiBelien 
Krankenhauses  in  Warschau. 

E§  M  mA  Biekt  lo  lug«  ha^  dast  ut  dl«  Ittrte  tniifig« 
firitiMfiil^«»>  tmImmb  ha*,  ab  daaa  vir  nicht  Boch  havte  alh 
im  tgtaiMMMkiaYafgiiiga  «od  IIa  Varhaanngaa  ua  aoUUn  iantüak 
atallao  JkiaaeBy  walalw  diaaa  n^rdariacha  flaiaaal  a« 
lall  aidi  likrt  Bamidara  ut  aa  dar  prakttaaka  Aral,  das 
•m  KmUMfl,  $•  oft  aia  iMh  viadarkakrt,  in  aina  Arl  Krattr- 
Mi  Yaiaatsl^  da  ar  glatduaB  mit  galnmdaMii  Htadaa  daai  Wt- 
fkan  da»  Vaiadaa  9ntAi$u  rnnaa  «ad  ihm  aalbar  sieht  haikanttaa 
fatti,  veil  ar  Iha  mäht  anfriiibdaii  traiia,  wU  vail  allaa  CM* 
Mb  und  daa  ZuatflUBanhaiifan  noah  so  raichar  Erfahnmg  iha 
ikhk  afnaa  Schritt  vaitar  bringt.  In  dar  Tkat  aind  alla  AaatraB« 
gaagcB  und  Baaiihmigan  dar  gaadiidtaataB  Forachar  bia  jatit 
iiib  Im  Standa  giwaaan,  vaa  diaaan  Faind  in  aainon  Waaaa 
lar  AngiaB  tu  atallan;  wir  aattaaaB  gaatahan^  daaa  wir  nadi  am- 
ataa,  «nafcUaaigan  «ad  jahrahuigaB  Baatrabangan  tob  daai  Fainda 
Bach  akhta  waitar  kaBBaa,  ala  dan  Naman,  daa  wir  ihm  aelbar 
kilgviagl  habaB)  and  dia  Varhafraagaa ,  dia  ar  «ariahtat  Wir 
ahrf,  daa  arilaaaa  wir  aach  gaatahaa,  aaah  daa  uBaigUchataa 
laaifthaagaB  noch  aaf  damaalbaa  Piiakta,  auf  dam  wir  ataadaa, 
ala  diaaaa  tranriga  Ckayanal  laarat  Baaaraa  aura^ilaehaB  Bodaa 
katrat  Wir  aiad  im  Orvada  aiaht  aiaaa  Schritt  weiter  gakoBi- 
maa.  Atta  dia  ▼arackiadaaaa  IBttal  und  HaihnathadaB»  dia  §0% 
daaa  AaAracba  dar  Cholara  kia  haate  ampfoUan  worden  nnd,  dar 
aaah  and  nach  faat  glatttch  ia  Anipräch  genonmana  Apparaft 
naaarar  Otlaiaan  hatte,  ao  diametral  entgegengeaatat  anoh 
aaaat  die  WiAaag  dieaar  Araaeialoffe  au  aalB  pflegt,  ateki  die« 
leialtala»    Ulta  and  Winae»  Daprimeatta  alidKs«aanti% 


» 

Antiphkgktka,  8tim«hiitia,  StomchiM,  NmeM!»  mwdn  ab« 
weditelod  gtrühmt  und  aiigawenfct,  und  d«  sieh  damni  niahli 
BalMhiedeiiei  ergab,  so  kam  ea  dahin^  dasi,  wie  ani^fwlrt% 
ao  auch  hier  an  Lande,  jader  Aral  uilat&t  aeuie  eigeaa  eaf  icteah« 
Formel  hatte,  die  dann  die  Waffe  wurde,  mil  dar  er  allein  gefaa 
den  Feind  umsugehen  wusste ,  und  mit  der  er  in  der  That  anck 
mancherlei  auirichtete;  freilich  mag  in  dem,  waa  ein  jeder  Arat 
anagerichtet  su  haben  glaubte,  mancherlei  Täuschung  unterlanfea 
lein,  denn  die  Cholera  hatte  ihre  Phasen,  oder  vielmehr  ihretlnlh  imd 
Elbe,  via  jede  andere  Epidemie.  .80  lange  aie  gelinde  aiÜBalt 
richteten  die  Aerzte  mit  ihren  Mitteln  yielerlei  aus  uad  wusstaa 
sich  nicht  genug  des  Rühmens  dieser  ihrer  Mittel,  Sobald  aber 
die  Krankheit  ihren  Höhenpunkt  erreicht  halte,  da  fühlte  aich  der 
eine  Acxt  sowohl  als  der  andere  gewiasermaaaen  ad  abaurdun  ge- 
Mhrt;  da  rissen  alle  Stringe,  die  Krankheit  ging  glekhaam  durch, 
und  alle  Bemfthungen,  ihr  einen  Damm  entgegenraaataeii,  wäre» 
in  den  meisten  Fällen  fruchtlos*  Die  Kranken,  die  man  mit 
warmen  Decken  vmbüllte  and  in  erhöhter  Tempeialaf  halb  koeh4c 
and  sehaiorte,  starben  eben  so  schnell,  ala  diejenigen,  die  auui 
der  Kälte  unterwarf  and  in  Bis  au  konaeryiren  nuchte.  Kalomel 
hielt  eben  so  wenig  den  Tod  ab,  wie  Kampher,  and  beide  Mittel 
aasammen  angewendet,  halfen  eben  so  wenig.  Kaaien  aach  auf 
Zeit  der  Akme  der  Krankheit  einige  Kranke  mit  dem  Leben  dar 
yan,  so  waren  das  Atunahmen,  die,  wie  jeder  Arat  wehl  wefaai 
aach  in  jeder  anderen  bösartigen  Epidemie  Torkommen  (se  aaek 
a.  B.  in  der  bösartigen  Typhasepidemie  vom  J.  ISAQ) ,  und  dieat 
Aasnahmsfälle  können  keineawegea  als  Beweiae  fttr  die  Treffliek« 
keit  irgend  einer  Heilmethode  ihre  Geltang  finden.  — 

Angenommen  auch,  dass  in  der  Cholera  eine  oder  die  andern 
Heilmethede,  das  eine  oder  das  andere  Mittel  sich  eines  beeonde« 
ren  Erfolges  sa  rühmen  hätte,  so  bleibt  ea  immer  anbagreifUehy 
warnm  gerade,  was  übrigens  wohl  an  merken  ist,  es  faat  inuner 
aar  schwächliehe,  kränkelnde  Sabjekte  waren,  die  daroa  kainea, 
während  kräftigere  Sabjekte,  die  sieh  bis  dahin  der  schonetea 
Gesaadheit  erfreuten,  In  der  Fülle  ihrer  Kraft  and  Lebeasenerfia 
der  Krankheit  am  achnellsten  and  meistens  auch  am  aarettbaratea 
tum  Opfer  fielen.  Diese  Erfahrung  habe  nicht  nur  ieh  gemacht^ 
aondern  sie  ist  aach  eine  von  den  meisten  anderen  Aeraten  aner? 
kannte.  Danach  scheint  es,  daaa  im  Grande  keiaea  der  gerüka* 
^n  MiUd  die  Kraft  besitat,   einen  geeandan,  Meaehräftifia 


n 

mmimt  Vwwiwiitttt  wltder  ^mfmt  s«  Msgra,  li 
••  an  4to  €bikti  gtttint  k«l,  wog«g«ii  4mi  StbvMiMBgi 
•tte  udmwMgtB  LtidMi  g«g«a  4t»  AnfiU  4m  Fcia^M  gltleh» 
NM  eiMB  gMrliiMi  MMi  tifilch^  Mbr  vtnigstom  4mi  Tvnilch» 
ttirfn  Aagriff  d«r  Srache  btsckrinkle "").  — 

Wm  }«4o€h  TWi  4«T  UBswrerliMlgMt  «id  TrtgUckktH  4er 
vtftdilt4cn0B  HaikittMeft  mi  Htilttitlel  in  dm  tnUn  kfif* 
lifVB  AttAdle  d«r  Ckolera^  dem  sogenaBtttoii  ertton  Stadkmi  dtr^ 
■tlbfii,  n  Mg«B  lit,  gilt  ktinesweges  ?od  dem  sogenaBttlMi 
CkoUrtlyphoid,  od«r  dea  ■writtii  Stadfam  dar  KninUiai^ 
bk  weMia»  durah  ain  aolKhiadaBaa  uad  sdilaBBlgaB,  dam  t^ 
•taida  togenaäaenaa  Biograifan  dar  Anl  in  dar  Tlitt  sahr  Tial 
BBsmialrtaB  Vamag,  Ba  Malan  akar  mak  dia  bafdaa  abaaga« 
BaBBtaB  BlndlaB  dar  Kraskiiail  gani  TaradiiadaBa  Veriiiltniaat 
dar.  Im  aralan  StadiniB  kasn  dar  KrMika  inr  Baaaarmg  adar 
Blairt,  mit  adar  aaMat  okBa  IralMeheB  BaialaBd  kaBunaB,  wvfmt 
9B  aakrara  Baiapiala  gagakan  hat«  Im  iwaitan  Siadinm  dagaga», 
iB  dam  aaganaBBtaa  Typkald,  kann  dar  Eranka  dar  antUchen 
HiUa  darchana  aiaht  antkahna;  ohna  diaaalba  wird  ar  baaliBUBt 
ais  Opfar  daa  Tadea.  Bai  ana  in  Waracbaa  wanigataas  Varaa  dia 
fUta^  va  dia  Wladarathabaag  aoa  dam  Ghalarakaliapsaa  so  «dmaH 
aiatrat,  daaa  daa  Typhaid  aich  gar  nicht  antwiakalta,  iaasaral 
aaitan;  ich  haba  aater  Taaaanden  nar  aaiaerat  Wenige  gaaahen* 
Wt  AbraahBBBg  der  Eraakaa,  dia  ich  ia  aaderan  Haepitllani  aah, 
BBd  derer,  die  iah  ia  dar  Btadt  behandelte,  hatte  Ich  alleia  im 
laraallliaahea  Haipitale  «her  UM  Kranke,  aad  daraater  über  IM 
TBB  dar  Oialara  achwer  ergriffene  Kinder  yerechiedenea  Altera, 
faa  denen  elaige  aaeh  in  der  Wiege  aieh  befaadea.  Daa  Ver* 
hiltBiaa  dar  Siader  au  dea  Brvachianea  wtrde  ela  aeeh  Tiel 
grtaiaraa  geweaea  aeia,  wenn  nicht  Ton  den  eratarea  eiae  relatiT 
fiel  griaaere  Zahl  in  eigeaer  Wahaang  Terbliebe,  ala  Taa  den 
laMarea.    Ich  behandelte  dia  chalerakiankan  Kinder  im  Tjphoid« 


*)  Dia  Veraiabenuig  eiaaa  fraa^tfaiackaa  Antea ,  daaa  die  ve* 
■eriacb  Erkrankten  von  der  Cholera  meiatena  freigeblieben  aeieaj 
Und  aieb  wirklich  bestStigt*  Trotx  der  geeuDkenen  Titalitfit»  bei 
fortdauern  dem ,  anunterbrocheaeni  Gebrauche  von  Merkurialen  und 
bei  schmaler  Hospitalkoet^  waren  ea  im  israelitischen  Krankenhauia 
la  Waracbaa  gerade  die  Venerischen ,  die  ron  der  Cholera  am 
waipigetan  befallen  warden,  wogegen  weit  mehr  Kranke  in  den  aa* 
daraa  AbtbaiiaBgaB  daa  Haapitalaa  dar  Baaehe  «ahdmfialan. 


M 

iMifUBf  9iAt  okiie  Brfflg;  ««db  M  bira^MMB  MiltH  lA 
4iMlben  6r«ii4stt>«  fai  A«ge,  «w  dtM  iA  in  4fr  fltbt  wi 
ftnwMiMitfcMl  ^r  Miltel  «Mtnii  «Im  jMdirMff  «tetrHNi  ttüfc 
Es  ktOD  nichl  aeiae  AMAt  sfin,  M  ilmtt  imum  Dar« 
ft«)li»g  diese«  metiies  BüilveciUkNai  In  Xheeme*  oder  HyyetiM- 
HB  Aber  dif  Wesen  der  Chelera  midi  m  Teriieren«  lek  lAH 
midi  imnt  hescbrinkeii,  die  Wirknngen  der  Emakheift  lasewelt 
patifeken»  tle  sich  daraus  ScUAsee  flr  dieVesMeUoi«  der  Heu« 
ifldUwtioo  liekea  lassen.  Die  nadmten  n»d  deai  Aula  besondara 
«er  Angen  tseleadeii  Folgen  eines  ichlen  ClielersnnfiUee  sind 
Jassire  KenfesHentB)  kesenders  im  Veaeneysleme.  Was  dea 
AHeriensyalem  betriiTl,  eo  sckeini  mir,  ekgleick  an  im  iMsediab 
fttlbaren  ArUrien  ein  PuU  niehk  mekr  terntliffibar  iei,  denaaeli 
im  Inneren  rttte  leise,  selivache,  unseren  Sianesvahraekmnngeft 
mi^eliende  Lekenskaveir*ng  stalkMifiaden;  denn  senst  vlra  ea 
nnerklirbar,  ▼aram,  falls  die  SMmanf  de«  arteriellen  Blatea 
wicklidi  gani  skaeklei  nicht  gleich  die  Brscheinnngen  einer  twk* 
minanten  Apei^lexie  eintreten  und  anf  der  Stdb  den  lad  htfbal* 
ffthrtea.  Diese  nicht  gana  reHstltodige,  jedoch  kia  in  einem  sehr 
hdien  Grade  gediehene  Steckling  der  Blntotitanng  ruft  eüan» 
den  insseren  Erscheinungen,  wie  aach  den  pakhelogisehen  Ver- 
hÜCnieeen  der  Lethargie  ähnlichen  Znstind  herror,  der  eine  Ver* 
mMerang  dee  Gehirneinflnssea  mit  einachlieest  In  dieser  Vetmln» 
demng  und  Störung  des  Gehimeinflnseee  finde  ich  fie  BrUfimnf 
aller  der  Fhanemene,  welche  das  sogenannte  ChekratyphaU  dar* 
bietet  und  eine  Wiederbelebung  oder  WiedarherrteUnag  dee  Oe* 
hirneinihissee  durch  Beseitigung  des  dtMciba  stirenden  Binlussae 
scheint  mir  des  Ziel  der  Medikaüen  au  sein.  Finden  dch  andi  in  Belga 
f  endser  Kongestion  die  Funktionen  der  Unterleibs-  und  Bruatergana 
auf  mannichfache  Weise  gestört^  so  eheraklerisirt  siA  kn  AHgeaMinen 
das  Chderatj^eid  doch  kdneawegee  datch  Störungen  ianeihaUi 
der  Brust-  und  Bauchhöhle,  sondern  ronugsweise  durch  solche 
Erscheinungen,  dfe  mit  Entechfedenheit  auf  eine  Affektion  des 
Qehimes  hinweisen.  Ich  bediene  mich  absichtlich  des  Ausdruckes 
f^Affcktion  des  Gehirnss^^,  wsil  ich  es  fBr  lu  gewagt  halte,  eine  der 
gewöhnlich  eingeführten  Bexcichnungen  für  bestimmte  Gehirnlei- 
den SU  gebrauchen,  und  weil  ich  an  Entsündung  und  deren  Folgen 
techaus  nidii  denke.  Ohvohl  idi  midi  hanfig  hehufs  der  Btir 
lang  dieeea  aueinndea  Jm  Blatagd  nwl  dee  Kabmab  bediiBlo» 


»»  BkU  «b«r  Ml  dir  wahran  Um  «im  PUif  ote.  Db  d«i 
btfMtMte  BnchnMBfin»  BMttllicili  du  OMt 
liga»  «1  DÜtUtlMi  der  FqMtii  u4  um  gteilidM  ÜBMffiir 
JUkä»»  t9gm  diu  Ikhlnii  M  liilb|obiMktBeii,  «cfcliUfMi 
Ai«M,  fmiv  dk  WdflU^il  dti  PdiM  iiid  ift  dtB  mmIm  tÜ- 
Im  dM  iLvMeibM  dttErkridMiki»  welehti  dMk  i»  alkn  kikM»- 
Im  BnfhbgotM  »ihr  oder  miBdir  ktftif  foAaniiii  n  mIb 
ftigi,  vriit  joden  fiidtaktB  ?ob  BotiiBdMf  •alicIiiedeB  wasUL 
f^  vM^it  K*BfMtteB  criMgl,  aMiatr  ABiichi  Btek, 
oiB  torinial  tm  Ualienn,  weickii  dsfA  dii  kik*- 
Mi,  mkf  MiyedehiliB  VMiBVlBde  dnnlttlclrart  aadiiBiBSnick 
Mf  dM  OthbB  Mrabt,  lo  dM  eis  d»  Bich*  «büM  Byira- 
fcBptalii  iB  BitBcfcif  BisialM«  «hBlkbir'ZiutaBd  MMek  AbA 
dfe  M  iBdi  dir  IHImI  ToritBiiBdMi  Krukkiil  gtck  oft  oiBrtoMiBi 
4m  koBvakMiihiB  BowogBtgeB  ämi  gowk»  nir  dte  RiibIIiI  du 
Eigiio«!  Buk  dw  Bmi  die  Sckideli,  dir  icIiob  tunk 
Brack  oder  lihikn  Eik  «sf  die  H iiftBBropiiagi  wirkt» 
ohBi  diM  liBO  EBtitednag  krgoBdird  Ib  dar  siBittliB  odit  m#- 
liriMkoB  WmiBo^iro  MgiBOMiiB  n  voidiB  branekt« 

Am  dioiir  Mkur  ABMhftBBif  nffibl  ikk  flr  die  BekftB*- 
iMg  doi  ekileral7pkoidai  oIbo  iviofMke  iBdikttiM.  Dil  iIm 
iBdfkBliOB  lntdH  offtBbar  darlB^  wibb  irgiBd  aidi^,  naih  B^ 
MhrtnkiBg  dir  j^iiiven  tibImb  EmgiittoB  lino  AbiorptiOB  dir 
Bflf  dli  Sikidolkaiii  orgOMiBM  IMMigkeit  lu  inidin  $  dli  an*- 
Un  Mk  gMekarfUg  giltMd  BMikoBdi  IndikaftioB  bortikt  daria, 
dio  ymakiBo  BBd  iknr  Baergio  berMbta  Tkitigkdt  du  QoUt- 
aoi  iFlodor  la  oikifciB.  IHl  ilaim  WorU^  die  abloHoBdo  aad  er* 
fofoado  HiÜMtkodo  hi  dbjinifi,  dIo  dkiea  iadftatkmoB  aUota 
Mlifillki  BBd  Ol  haadoll  aiih  nar  am  die  Wakl  der  MiML 
Mkor  dliiokami  ick,  darek  dIo  BrfakraiHir  g^Mtet,  goMMgo  Aa»- 
feMÜ  gakiB* 

Moki  Voilbkrea  war  Mgeadoi:  Nack  viilbvaditar  Wiodir* 
biiibMg  dli  VM  der  Ckolera  dbraiodergevotfeaea  OrganbMM» 
irikil  Bitk  kaam  gokroekoaor  VokeBnai  des  Anfallei,  wo  aock 
«0  biKBdtlUB  kiU  sick  aaftUlM  aad  der  Pak  lokr  aadoat* 
lidi  Md  iikwBck  la  Mklea  war,  Ileia  iek  Unter  den  Okrea, 
eHwa  ia  diai  Ariiekenraaaie  iwkeken  dem  BllieBforliatBe  aad 
de*  «nll^pdmh  bei  KladMn  4  Ua  •,  bot  BrwackioBeB  l*^lt 
fMigo)  ayfllikriB^  Bm  aUgliikifi  trimell  #ir  aoak  obirallialM 


tMtetii  EMgeslloii  10  btgf#giiM.  *  Ich  halte  das  Mht  i 
dar  Blutegel  fttr  sehr  widiUg;  in  Tklaiihsiiiert  ifiUen  h«ht  lek 
«ich  fiberteagt,  daes  iieVerspitii&g  tfaeer  fokalen  «ateiilrfaliwil^ 
•fVB  des  übeleten  Folgen  begleitet  war^  und  daee,  venn  dfeea  wtm' 
•ianil  wnrdt,  epiter  alle  Bemühungen,  dem  Kranken  das  Leiei 
an  erhalten,  ▼ergeblieh  waren.  Nach  geeehehener  Blntentslehng 
-gnb  Ich  den  Kranken  innerlich  Kalomel  mit  Moachna,  ^nd  ivar 
JQndern  ^f^  firan  Kalomel  mit  Vs  ^ran  Moschna  (Ifvnchienen 
natfifUch  eine  grössere  Dosis)  in  der  Absieht,  lUe  Absorption  «i 
befiirdem  und  sngleich  die  Nerrenthitigkett  des  GoUnien  m  e»- 
-rogen.  GleichielHg  liess  ich  aber  das  Hanpthaw  abraskenoni 
üe  Anthenrieth'scheBrechweinstalnaalbe  in  Verbindnng  mit  a^ 
▼u  SnbUmat  auf  den  Kopf  einreiben.  Bei  gans  kleinen  Kilidani 
war  das  Verh&ltniss  dieser  Ingredftenlien  natirliefa  aahr  goiingi^ 
nimlich  ein  Skmpel  Brechweinstsin  anf  eine  Unio  Fett  mit  «inaii 
Znsatae  von  8 — 6  Cran  Sublimat  Bei  herangewaehsenon  Kkir 
4ern  eine  halbe  bis  ganie  Drachme  mit  &-«-10  Chan  SnbUmat 
anf  die  Unie  Fett;  bei  erwachsenen  Kranken  1-^8  filraahmon 
Brechweiosteln  mit  MI— 20  Gran  Sublimat«  ^ 

Die  wichtigste  Bedingung  des  Gelingens  der  ganaen  Enr  h»- 
4tand  aber  meines  Erachtens  hauptsächlich  in  der  beim  Qahraucho 
sowohl  der  innerlichen,  als  der  iusserlichen  HMel  festen  ond  «nr 
^rschAtterlichen  Ausdauer  des  Arates*  Sonst  war  Alles  unwidoe- 
ruflich  ferloren;  denn  nicht  ein  Tag,  nicht  awei  Tage  waren  m 
der  Regel  hinreichend  Iftr  eine  erfolgreiche  Behandlung;  in  d^ 
Begel  musste  die  Kur  mindestens  sechs,  acht,  bisweilon  sehn 
Tage  fortgesetst  werden,  um  das  gewönschte  Ziel  in  erreiehen* 

Bei  einem  kleinen,  ganz  schwichlichen,  kaum  ^f^  J.  akon 
Kinde  liess  Ich  in  oben  erw&hnter  Weise  sieben  Tage  ohne  U»- 
terbrachnng  fortfahren  und  hatte  die  Freude,  das  Kind  trots  4ar 
•sehr  grossen  Gefahr  und  des  ausgebildeteten  Typhoides  an  «ireV 
ten,  ohne  dass  fibcle  Folgen  eintraten,  die  man  bitte  dem  Mortair 
oder  der  Einreibung  luschreiben  ki^nnen.  —  Jeder  Ant  kennt 
den  dblen  Ruf,  in  dem  der  Moschus  beim  Publikum  steht;  allr 
gemein  fast  Ist  das  Vomrtheil,  dass  Moschus  die  letsto  Probe, 
gleichsam  das  ultimum  refugium  sei,  au  dem  der  Arat  abreitet, 
und  da  dieses  Mittel  in  der  That  gewöhnlich  an  spit  in  Anwen«- 
dung  gebracht  wird,  und  desshalb  der  Tod  sehr  häufig  daranf 
ftlgt,  so  hat  der  Glaube  .einigen  Grund,  aber  dieser  Gtanbe  ?af- 
Jaitet  die  Angehdrlgeuj  gegen  die  Anwendung  dioNs  so  acbM^- 


■Mtk  BlMpnici  m  Um  «li  bw  ufjtni  *iü4b»,  vi« 
im  Int  e»  wlH,  tboMgtthm. 

Bfai  KmW  Ten  «Jthreo,  ek  sdhr  tkr^fittiM 6«ft|tkl,  «OiM 
mt  ExmkkMm  !••  UadilchM  ^tart  ii«tagMi«ht,  sfboD  Nhf 
MIm  «tamil  an  «hiten  HjrdMkepkahs  mit  KMndtioaan  m  i^ 
Iwüh,  datt  m  MiiiMi  AttfkoMaNB  gmwMAi  vnrfc,  d«M  tbir 
gH  gedeihend,  wekl  enrthit  «ad  fAMg  eghdcblt,  bekMplM»^ 
Hck  die  Chelera,  die  7  kis  8  StnndeB  enhielt  Ntch  Beseitigiwg 
dieeee  Aafallet  trat  dei  Typiieid  in  Teller  IntensÜll  ein;  da  ick 
Mk  genng  kerkeigekelt  worden  war,  eo  wnrde  anch  nickte  vcr- 
•iBMfti  ee  winden  eciincU  Bhitegel  angecelit  nnd  die  Polter  und 
Salke  rasch  gebravickt«  Am  feigenden  Tage  tr^t  anch  wirklich 
fchen  weaenUiche  Besiernng  ein  nnd  den  4.  oder  6.  Tag  schien 
das  Kiwi  aneh  sckeD  gindieh  der  flefakr  ei^rdckt  m  sein,  da 
sie  Zeiehen  der  Teüen  fleaesnng  i«  hanisrkea  wate««  —  I>er 
bebe,  in  Bette  silMid,  hatU  einen  geetnideii  Ansdmek  der. 
Algen  Mit  nonnalen  Bif iibn,  feiderle  weinend  Btod  nnd  derglei*. 
Aen,  Tefitnnd  AUee,  was  ttan  an  ika  spraeh,  erkannte  die  D- 
tem,  die  Terwandten  nnd  anck  miek.  Dieser  erfirenUeh^ZnetMid 
scUea  der  Hntter  üü  darelnns  anfiriedenstellender  in  sein  nn4 
dn  «le  iberdke  den  Meachns  Teiakeckenete,  so  setate  eie  aMiaeai 
enleckiedenen  Ansepmeke  entgegen  die  Pnlfer  ans  nnd  nnn  trat 
sai  Cb  Tage  der  Krankkeit  pUltilich  gegen  Abend  ein  eo  heftiger 
KiBBipfaafsIl  ein,  dass  btanen  iwei  Btabden,  aller  AnetrengMg 
aad  aUea  DagegenUtaiprens  nngeachtet,  der  Knabe  im  bewnsstleeea 
Znatande  Torschied. 

Der  SdMT^  deta  der  Biechweinsleiii  nach  längerem  6eb#anche 
la  bilden  plegt,  OHt  spiteAin  nnter  erwelchendfln  IhnsebligeB 
Uckb  ab  lad  ea  Mgt  dmrn  echneU  die  BailnDg«  la  maaehea 
BiUsm  abar  war  die  Sebarfhttdttng  mU  blasenden  Binlieratteae% 
bagkitet,    dk  daan  noch  eke  eigeae  Nashknr  erforderten.    Bftk 

I  Knaben  iwa  8  Jahien,  dem  8  Tage  hkiterakaadec  obige  Salb« 
wardi,  daneek  die  Behandkag  dar  <nrdckgebUebeneA 
der  Kopfsehwark  beinahe  diai  Monate;  in  dieieai 
DaHa  wncea  dk  Geschvire  einige  Liakn  tkf ,  fssl  bis  anr  Kae^ 
and  mit  schwammigen  BiUnagen  bedenkt  Bine  mileii- 
nach  Briehe  trag  am  meiaten  aar  Vernarbnng  bei» 
Bar  Kaaba  kalk  ibrigeas  eken  deitülch  aasgteprechenen  skrok- 
Haan  Iblflne  nad  war  Mher  mit  eiaer  begiaaendea  Tkea  eapitk 


Folgen  eintreten  gesehen.  Die  Kinder  Terlngen  «»  iü  lUgi^ 
■einen  eeiir  gnt;  bei  Bnrtdieeiien  kam  nntef  den  oIwb  «rwlinlen 
StMtftnden  selten  Sdifaüon  ntH  Vot Mhelne»  wA  idftet  w  eolek 
eintmt,  war  ele  UUkt  nnd  ohne  d4e  nfadoite  fieUr.  Kio  k*B 
ich  einen  Fdt  Ton  heftigvr  Mmliger  Bxdietation  dee  Mnidott 
anih  niiffenda  boi  grftiferen  Bndern  Nom  goeriien.  -^ 


iKe  Qemda  von  Taeitfa  Sofium  bk  St.  Petenl^Wrg'; 
von  Dr.  Brann  in  Fürth. 

K«  Vogt  sagt  in  feinen  lodogiiehon  Bidete  S.  IMt 
,^Ventecfae  od  Frantoieii,  velcho  in  die  Sehvoix  konunin,  hobn 
,,tich  dort  den  Ornbenkoiil  (Boti^eefWae  lctlM>,  nfehk  nbo» 
„dott  in  ihnm  Lande  einheiniiaehen  Bandvnnn,  nnd  vnf ekehelb 
„In  allen  den  Lftndom  aber,  wo  der  Grabenkopf  ao  hinlig  htüp 
^^horraehi  die  Sittt,  die  GaitengeviehfO  nnniltolbnr  Ail  ianeh« 
^na  den  Abtritten  an  beglesaen  «nd  i«  dingen.  Bs  kann  ili# 
^^kolneni  Zweifel  nnterliegen»  daaa  Ton  den  Hitliononi  niftioaheplf 
„aehor  Biehon,  welehe  dwch  die  iibgastoeaeDon,  mit  dem  KoÄa 
,^bgehenden  Glieder  in  dio  Abtrittejanehe  gelangen,  einige  nrib 
,,8«lat  oder  anderen  nngekoehten  Krintem,  dIo  num  gentest,  hinr 
,)ihgosehlmekt  werlon,  nnd  wieder  in  den  DannkMinI  gnlangien^ 
„wo  sie  sich  entwickeln  können.^' 

Wenden  wir  diesen  äedonken,  weldien  indeiaett  Togt  nnr 
da  eine  Hypothese  botraehtek,  anl  die,,  im  Bd.  XVL  des  Jenm.  L 
HkrioArankh.  S.  SM  Ten  Dr.  Woisto  an  St^  Foteraihwg  onÜdlM 
»FiBo,  betreffend  dio  BntwidLofamg  der  Taenic  golinnif  an>  Ü 
»lasen  «e  Bier,  wekhe,  wie  Vogt  sagt,  in  der  Sehwein  dnnü 
die  Janche  in  die  nngekoehten  Krinter  idigenoiHnien  wo 
i»  Rassland  von'  den  Vioho  in  de»  gtinesi  Falter 
sehhckt,  nnd  in  dksen  Vioba^  Mhor  odor  opMier  in 
ioiaoh,  wdoheo  **^  goechnbl  nnd  »»  Wdn!  -^  dsst  lindom  gn« 
rdeht  wurde,  abfeaetat  werden«  Ba  Ist  an  bedanem^  inaa  wdb 
dioaeo  nicht  orfahim,  denn  sowold  die  »eehanisdM  ZerOnUnns 
dos  Fieiacbea'  all  dio  Beiaiisdnuig  ist  Wdiioo  »aohon  di#  2004 
oMrottg  der  ghBlehwoU  ttikodH)piaehoa  Bier  »eglleh»  BtvNr  w^ 
»anliseh  Hihrehonhafkea  hat  ea  andi,  daaa  dleaea  orale  Küd  aHA* 


#U  mi  Um  wwtit^  ww-aiMb«  bMM  fM^«tt.  (8lM^ 
•M  ev  «iMthte  Mhr  oft.)  Bt  ww  «MOfl  ete  tinl,  lii 
Bc.  EAii«k  kl  der  Bikandiaiig  hitit*  —  Ein  nthttrebwi  M 
lte.»k«l»  ikMUtbch  ■■«  aJakra  ah,  wart  faal  1  Jabr  lang  ttll 
nlMB  Ikiiak  ---  ait  odar  akiia  Wah,  gavdurH  adar  nldill  <-^ 
gaMlIart  Smi  Jahia  oadd»  taigto  alah  bat  Un'  dar  Bairframi 
T«MtaM,  wakhar  aanrt  te  darBasilla  oiabl  m  Baoaa  war.  9m 
&KiBd  «aaSr.Karall,  afai  Ksahavoi  aiDaor  Jahra  «rf  datWat) 
■liapliicli  naoli  da»  BMröhM»,  irard  t  UmM»  langf  Kit  ffohatt 
Haiaaha  gaa^al,  vorauf  ar  alah  nack  arhaka.  Btwa  2  HanaM 
mtA  dam  Brfaahganma  aafgtaB  liah  dia  anta»  Sparaii  daaBatt^ 
1^  wofin  kain  asdaita  BaalUangliad  lafdat  ~  Dar  WtfÜ 
d»  T.  Saiiuni  atlMiiit  Ich  faataha,  daai  air  alle  diaae 
hdUciigw  vardiaktiff  aind,  aakon  daahaft,  waH  dIa  Ktad^r  alte 
ihk*  gaflmd  waran  md  db  Anirandaiifaart  nickt  anfogfalav  kf^ 
fad  waoB  aa  trahr  iat,  daaa  arat  naak  9  Jakran  dar  Bandirma 
ilBk  HttifMttrta,  i»  aBdatanftfla  akar  aahmi  »Maiiata  »ack  daHl 
HaiackfaiiiMa  danalba  aracMan,  90  wita  aa  )a  aidgfllcb,  data  dia 
ikadar  Ikn.  ackan  Im  Laibe  battaii)  kaa ar  tia  daa  Flalach  arikialfaii; 
imm  Man  wiH  ja  WiMaa  acbaa  kal  Bbanfaboreaaa  (r^ftmdah  ilt* 
kau,  ud  IdnoaD  aich  Im  MwAaMaiadw  daa  Oahaaii  dia  Bier  ar- 
«I  aicb  apfttar  da  «dar  dort  so  athriakaln,  vo  dfa  O^le- 
gioatiir  ^  ^  ktaiian  tia  aoab  nit  daaa  OlarasMiila  dMr 
Sakvflifar«  8ckatt4it  dia  Kiadar  trasafarirt  waidan.  Amfiallafid 
iat  aa  famar,  daaa  ganda  tta  in  St.  Patarakirg  b^akat  saHaii 
TaakaBMaaada  T.  Saum  aidr  anUriakaltay  da  doch  gairisa  daa  TOn 
ian  SBndara  ganaaMne  Bbliah  iftakt  reo  damaalban  Tkfara  war^ 
■■d  Inaa  aasaab  diMa  Spaaiaa  afck  nr  im  Tktar»n,  UkbH  «altaii 
kk  dn  ManachaB  foi^rfbrnit  «dar  finiat  »an  aia  tialtalekl  M 
hl  dan  Odiaanl  -^  waraoi  daaaiy  da  diaaa  —*  fraMok  gakaebl-^ 
faBaaaan  invdany  idaht  Mana  anak  in  dan  Manatkan? «—  bt  aii 
■a<hwapdlgy  daaa  daa  Haiaak  nngaloaaht  ganoaaan  wird,  via  dar 
Sdsl  In  dar  Sdivaii  I  ^ 

Sana  smu  akh'nm,  v4a  Vogt  aagt»  lo  der  Sabvafi  d^i 
■aiqroiifhaiaa  ktaa,  nnd  in  DaatacUand  dia  Aiania  Solinm  kolani 
8»  tat  aa  viadar  kanaifcanavanh,  daaa  niaht  aakon  dia  9ckvaiM 
mmB  dan  aratan  gabraekt  und  dan  latitan  nit  alah  genominan  und 
dorthin  TOiylnnit  kaban.  Anck  Ich  liaba  mahrnals  ge- 
Inaa  din  Vmnlbldaa  wd  Mrlan  mit  daiaattan  Janabv  ba^ 
lindi^  adaa  dt»  Boa^launiig  «if  diaaalba  Watal 


wk  in  in  Sdkvm  «m«gtt«ht  mr.  S#  gwM  ich  den  FerlMlirilr 
Um  der  Natanriiieiifckaft  hnldigo,  §•  enchtiot  m  mir  doA  tu 
p«t4ox,  Imb  sioli  die  Eier  der  T.  Solium  svar  in  dem  Mwlcel- 
Aeieehe  der  Odisen  und  iiiclit  a«di  in  den  Gedirmen  der  daiseH»e 
genieseenden  Meneciien  in  Knesiand  finden  eoUen,  dua  dkae  so? 
in  dam  rohen  Fleische  nnd  nicht  anch  in  den  Oemtsen,  t.  B. 
den  gelben  Rfiben,  oder  in  dem  Salate  dieae  Bier  in  aich  anf- 
nehmen  eoUen*  Es  ist  gana  in  der  Ordnung,  dasa  vir  die  Faheln 
ans  nnaerer  Wisaanachafk  rerhannen;  aber  eben  so  aehr  mtssan 
wir  ans  hüten,  nene  Hährchon  in  dieselbe  einzaffihreii.  Zu  die- 
aen  Neuigkeiten  ans  der  alten  Zeit  gehdrt  nnn  anch  die  Tauben* 
ateiaakury  deren.  Ca n statt  in  seinem  Handb.  d.  medix.  Klinik 
erwihnt.  Man  hatte  mir  im  Anfange  mmner  hiesigen  Praxis  von 
aeichen  Heilungen  eralhlt,  und  ich  war  begierig,  darfiber  NIheres 
au  Temehmen,  da  es  weder  an  Eklampttachen  noch  an  Tauben 
fehlt.  Allein  wader  antliche  CoUegon  in  dieser  Gegend,  nodi 
eigene  Anschauung  haben  mir  gesagt,  dass  sie  gegrfindet  wiren. 
Ea  scheint  daher,  als  habe  sich  unser  Canstatt,  der  die  Snehl 
der  Aerate  tum  Sonderbaren  eben  so  wohl  kannte,  als  die  Ohn-* 
macht  der  Kunst  in  yielen  Leiden,  eine  kleine  Ironie  in  dionm 
Betreffe  erlaubt,  wie  sich  dieselbe  wohl  auch  Hr.  Dr.  Weisse  ki 
Petersburg  erlaubt,  wenn  er  den  Wunsch  inssert,  „dass  aokho 
Versuche  auch  mit  anderem  Federvieh,'^  und  nicht  blos  mit  den 
von  jeher  geheiligten  und  seit  der  Semiramif  Zeit  geweihten 
Tauben,  „ansustellen  wlren^.    S.  >83  in  fine.  — 

Eben  lese  ich  in  der  deutschen  Klinik  Nr.  41,  dsH  auch  der 
Cysticercus  cellnlosus  nach  einer  Zasammenstellung  der  FlBe  U 
Kai  bei  jugendliehen  IndiTidneU)  und  nicht  immer  bei  Skrofalösea 
fefunden  worden  ist.  Die  Eier  sollen  durdi  den  Gennsa  finnigen 
Schweinefleisches  auf  Henschen  übertragen  werden,  was  sieh  bei 
Juden,  wenn  sie  kein  solches  genossen  haben,  beatreiten  llsal; 
Diesen  Bemerkungen  fügt  der  Verf.  die  AeusserungAndraPa  heia 
„dass  er  auch  da  entstehen  kdnne,  wo  durch  iusaere  auf  ein  Or' 
gan  wirkende  Einfifisse,  die  normale  Emihmag  dermuaen  ge- 
hemmt ist,  dass  die  organischen  Theilchen  nicht  ToUkommen  «^ 
milirt  werden  können  und  aich  deahalb  (andi  in  den  Augen?)  la 
niederen  Thieren  gestalten.^'  — 

Die  Wanderung  der  Bier  dieser  Parasiten  Ueiht  uns  iauner 
ntwu  KjsUrifises,  ao  wie  die  Wanderung  der  Synlwfinner^  weldm 
ma  den  Daim  awinhen  den  Daimh&uten  ohne  Veiletfung  «nd 


da»  Mbatriftttkl  wr  Mk  grim  f^U,  «id  iwar  to,  dui  «tat 
OiftBicimft  TOB  nekrereii  Bich  in  der  eiitsbidlfdien  GevchwulBt 
■■■■iIb  kuu,  uni  dtBB  spitorliiii  ms  darselbea  B«ch  langem 
faüiB  enlieral  werden  in  können,  wie  wir  in  dem  Septemker- 
lafte  IMl  der  rlieiniBehen  MenatMckrift  leeen  kdnnen.  (Ritler, 
w  der  Praxia  ffe  die  Praxis.)  — 


Klimsehe  Vorträge  im  Kinderspitale  zu  Miiachen, 
von  Privatdocent  Dr.  Haan  er, 

L   lieber  Skrofnlogis. 

Be  ist  nicht  meine  Akelcht,  meine  HH.,  bei  iieien  VortrSgen, 
fie  fich  den  kliniechen  Bemerkungen  anseliiieBBen,  über  eine 
Krankheit  in  eine  Btrenge  Kritik  mich  einxnlaBsen  nnd  Ihnen  hier- 
iker  die  Ansichten  nnd  Begriffe  der  yerschiedenen  Aerite  nnd 
SchnftateBer,  —  die  bei  dem  jetxigen  Stande  der  WisaenBchaften 
kicket  Terachieden  Bind  nnd  wohl  lange  noch  so  bleiben,  —  ans- 
dnander  in  setaen.  —  Der  klinische  Unterricht  sammt  diesen 
¥eitrigen  hat  Tielmehr  die  Aufgabe,  Sie  die  Krankheiten  gen  an 
kenann  in  lehren,  Ihnen  die  praktische  Seite  in  eröffnen  nnd  Sie 
namentlich  mit  der  Therapie  vertraut  an  machen. 

Wollte  ich  Aber  die  Skrofelkrankheit  in  eine  weitläufige  Er- 
MemBg  mich  einlassen,  so  wfirde  dazu  eine  Verwendung  von 
rialeB  Stunden  kaum  hinreichen,  um  Sie  nur  mit  den  mannigfal- 
tifen  Begriffsbestimmungen  iber  diese  Krankheit  bekannt  in  ma- 
dMB,  denn  keine  Krankheit  hat  so  rerschiedene  Deutungen  erlebt 
ab  sie,  nnd  ffir  keine  sind  auch  so  yerschiedene  Anneimittel  in 
TtffecUag  gebracht  worden,  «^  und  warum,  weil  sie  ein  Leiden, 
dna  sicher  das  weit  Terbreitetste  im  ganzen  Menschengeschlechte 
iat,  das  unter  den  Terschiedensten  Formen  auftritt  und  die 
teditbarsten  Verheerungen  unter  den  Menschen  anrichtet,  —  so 
daaa  man  mit  Recht  behaupten  darf,  durch  die  Skrofulosia 
aei  die  ganie  menschliche  Rafe  Terdorben. 

Unmöglich  kann  ich  Ihnen  aber,  meine  Herren,  eine  Ansicht 

Terachweigen,  die  in  neuester  Zeit  unter  den  Tonüglichsten  Aenten 

die  Terherradiendste  geworden  ist,  —  n&mlich,  dass  die  Skrofulosia 

und  TukeAnloBia,  —  wenn  nicht  identische,  doch  auf's 

xvm.  lasa.  0 


iBAif  ct0  «It  iiMii4«f  JWWMaiU  KriBkhtiten  übL  —  Iüb  M 
ilbfM  «BfenMMMn,  ir«ü  4»  cheouscbe  «ad  «ikrMkt^iack«  Uar 
Mr««fdmiig  der  Pr^doklioa  dieser  KruiUilteii,  BimUeh  der  akiro- 
fntoat  $i9W  tjBberkmldge  Knoten»  —  du  t«kerk«löee  eder  ehre&i* 
Idee  C^nehwicy  —  ein  und  daie^lbe  B^enUefc  lieferten  nnd  weil 
ein  glcicbtrtiges  Anesclieiden  ane.  der  Bloj^eeee  eine  (leieho  Blntr 
beeehalTenlieit  yoraussetit,  nnd  in  beiden  Uebeln  gewise  dae 
Blut  der  Trager  der  Krankbeit  iet  -^  So  gewiebtage  Stinunen 
aicb  daffir  nnd  dagegen  erboben,  so  ist  der  Streit  nnentsebieden, 
nnd  Sie  finden,  wenn  Sie  Sich  in  irgend  einem  der  neuesten  Werke 
ober  Kinderkrankheiten  umsehen,  die  yerscbieAnsten  Ansicbten 
nnd  Beweisgrände  dafür  und  dawider  aufgestellt  f  —  mir  bleibt 
nnr  so  fiel  zu  sagen  hier  pbrig,  dass  ich  mich  der  ersten  An- 
sicht anschliesse,  was  ich  in  meiner  Abhandlung  über  Himtuber- 
keln  der  Kinder  ni^her  entwickelt  habe.  — 

IL  HH !  Es  ist  in  der  Thal  schwer,  eine  richtige  Definition 
einer  Krankheit  xu  geben,  die  sich  durch  so  yeracbiedene  orga- 
nische Fehler  äussert,  und  doch  ist  es  nothweuiig,  i^n  nicht  in. 
ein  Labyrinth  von  Begriffs?erwirniDgen  su  kommen,  Brni^  eän 
kleines  Bild  dieser  Krankheit  yorauaeichnen.  —  Ich  werde  d^eff. 
den  praktischen  Weg  einschlagen  und  Sie  yor  Allem  mit  dem 
AnssehiJi  eines  skrofulösen  oder  tuberkulösen  Kindes,  (was  nMt 
meiner  Ansicht  gleich  ist) ,  bekannt  machen.  — 

Skrofulöse   oder   tuberkulöse  Kinder  tragen  yom  Scheitel  bis. 
rar  Ferse  die  Merkmale  dieser  Krankheit  an  sich.    In  der  Hegel 
hat   das  skrofulöse  Kjnd  schon   einen    eigenthumlicfaeA  Bau  dop 
Kopfes,,  die  Form  desselben  ist   mehr  eckig  als  rund,   namentUcii 
ist   der  Hinterl^auptsdprchmesser   fon   betrichtlicher  Ling%,    die 
Fontanellen,  yorsSglich  die  rorderen  grossen»  bleiben  lange  offeji^ 
—  nicht  selten  stehen  selbst  die  Suturen  welter  anseipander,  — . 
die  Stirne   ist  flacher   und  breiter  als  bei  anderen  Kindern,  dar 
Haarwuchs  entweder  sehr  rasch  entwickelt,  oder  abar  spirlich  uiaA 
der  Haarboden  nicht  selten  qiit  exanthematuchen  Krankheiten,  roßk, . 
den  sogenannten  Schuppen  an  bis  lum  Eksem  und  dep  impetigi- 
nösen  Formen  durchsogen;  —  die  Farbe  des  Haai^s,  die  einigen. 
Schriftstellern  ein  wesentliches  Unterscheidungsaeichei^  der  Skro- 
feln abgibt,  fand  ich  wohl  in  den  meisten  FlUeq  aller  blond  alt 
braun,  halte  aber  dieses  Zeichen  nur  ffir  zufällig.     Während  dia 
Ph7siog;nomie  des  Kindes  im  Allgemeinen  weniger  die.  Krankheit. 
Terräth,   obwohl  man  in   den  GeslchtsafigeA   skroMliMr,  Kinder.' 


ikw  nag^USh%»^  iMa  Htite Aiit  fiadH,  wi«  bei  tttAm%  bl 
Im  kmg$  eiA  «ichtrer  Vtrritbfr  iw  KraaUieit.  Bei  attMi  akr«" 
fidiaaiiKuilaiii  itt  mir  dar  dfenihiaiilUha  Cßani  daa,  so  n  aagas, 
ia  kichlMi  ThrineA  achvinmaariaB  A«gaa  aifgehUaii,  —  da 
ivga,  das  in  dar  Kkai  aia  aiAnaektaiidaa  A«g^  gattamif  vam 
Imi  kiut#;  ---  aa  iai  hiar  aMier  achon  aiä  Laideii  daa  Narraie 
kbaaa  aligiaaplagak,  daa  nur  irgaad  einer  VaranlaaaaDg  bedarf^  nai 
üa  §9  bafcaaaian  imd  teraaUadanaii  Farmen  der  Ophtbdaüa  acra^ 
pimkaa  harrwiamfen.  —  Iah  will  hier  ran  dar  Mdaag  dar  Naaa, 
^  Mwidaa,  dar  Lippen  n.  a.  w.  —  ala  den  bekannten  Zeiaben 
•kiofnMaer  Kinder  —  nicht  reden,  vnd  nur  bemerken,  daas  ala  mit* 
balian»  die  KdrperkanfltiIvlioB  leichter  an  erk«inen.  -^  Die  Farbe 
te  Gaaiahtea  iat  in  der  Regel  bei  akrofnldaen  Kindern  aehr  irelaai 
MhoB  bei  geringen  Affekten  mit  feinem  Roth  dnrchiogen;  ini 
venifaa  Flllen  iat  die  Farbe  gelbbraun  oder  ina  BIangr€ne  hin- 
ainapielead.  Natärlieh  drickt  im  Verlaufe  der  Krankheit  Auge  and 
Farbe  daa  Gaaiebtaa  daa  tiefere  Leiden  ana  und  Terindert  sieh 
aaffallaod«  Wahl  an  banerken  ist  noch»  dasa  in  den  meUten 
FiUan  daa  Ganicht  akrofaldaer  Kinder  toU  iit,  nnd  dAera  in  kdnam 
Yarhilbttaaa  in  den  fibrigen  Farmen  dea  Kdrpera  ataht,  und  nnr 
dUaiaUig  nnd  bei  achon  weit  TorgeachrUtener  Abmagerung  dea 
Kdrpera  anfingt,  faltig  nnd  eingefallen  an  werden,  wo  dann 
daa  nsgemeine  Tiefiiegen  der  Augen  eine  nene,  auffallende  Bc^ 
adbainiinir  darbieUt  ~  Während  Hala  undBnut  im  Beginne  dee 
Laidena  in  wenigen  FdUen  ein  diagnoatiachea  Zeichen  bei  tnbelr« 
kaUaan  Kindern  abgeben ,  und  nun  erat  im  Verlaufe  der  Krank- 
hmft  der  Hala  dian  nnd  mager  wird,  die  gewölbte  und  effc  acUn 
gabaala  Bmal  eich  abflacht  und  einainkt,  iat  der  Untdrleib  bei 
Caaca  Kinde»  eigenü  geformt;  yoradglich  in  aitaander  Stelhuig 
ing;t  daraalba  ungenmia  henror  und  divtckt  daa  ZwerchfeU  atark 
nach  «afwirta.  &  iat  in  der  Regel  geapannt  und  fdhU  eich 
9mA  daah^b  alaatiach  an.  Die  FGaae  dieaar  Kinder  aiad  melal 
flaiacUg,  daa  FMach  fiUt  aicb  jedoch  weich  und  welk  an  nad 
vaRitk  keine  kriftiga  Ent#iakelung  der  Miskaln,—  im  weiteren 
Vwlaafa  der  Krankheit  nehmen  aber  dieae  Exlranüat^a  ungemein 
raadi  ab.  —  Die  allgemeine  Hautdecke  tuberkaUaer  Kinder  iat 
gavdhalich  galblicbblaaa,  bat  nicht  daa  achSae,  roth  marmodrte 
Amaaahan  der  Haut  geannder  Kinder*  — 

Während  aich  ao  im  äuaaerea  Habttua  achea  daa  tuberknU» 
Laidaa  der  Kinder  charakteriairtj  wird  bei  einigem  Eingehen  auf 
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Ito  WnMmem  in  jmdMiMtM  Orgoo  «m  iMilitatlMi  mA 
iernfSkAer  Verden,  Ae  geiiti^  Bntvidkelia;  Bieter  Kiader  itl 
TM  ler  aalerer  in  YieleB  Tenchiedes.  Mab  keaeikt  aa  den- 
eelbea  ein  lirfibet  Ervachen  der  iatelli^Bs,  eiiifB  adiarfm,  rieh- 
Hgtn  Begriff,  Dickt  eeheii  eise  entauienavirdige  AltUagiMit,  eine 
HiMefguiig  X«  irgend  einem  anderen,  fn  gleiAem  Alter  etdien* 
den  Kindern  gana  fremden  Gegenstände.  Man  mvaa  dieae  mache 
Bntwickelnng  der  geiatigen  Fähigkeiten  in  der  Ihat  einem  ge- 
reisten Znitainde  dea  Gehimetf  anschreiben.  Daaa  aich  eine  leiche 
BntiriekelnDg  dea  Himlekena  -andi  den  übrigen  Nerren  mittheilt 
nnd  man  entweder  eine  «ngeneine  Wiaakegierde  dieaer  Kinder 
bemerkt  oder  aber  im  Gegentheile  eine  Gleichgfltigkeit  nnd  einen 
Stnmpfainn  ffir  Dinge,  die  andere  Kinder  intereaairen,  iat  naiir-* 
licke  Folge.  —  Se  ist  aick  der  Schlaf  tnberknldaer  Kinder  meiatena 
nur  nach  Mitternacht  gnt,  Tor  Mitternacht  aeigen  sie  aidi  ge«- 
vdhnlich  aehr  nnmkig,  Btdhnen  nnd  schreien  im  Schlafe,  knfradien 
mit  den  Zahnen,  werfen  sich  hin  nnd  her,  nnd  fahren  nicht  sel- 
ten lebhaft  in  die  Höhe,  oder  aber  sie  liegen  in  einem  dem  ko- 
matösen Zustande  fthnlichen  tiefen  Schlafe.  —  Nach  Mittemachl 
achlafen  sie  besser,  fangen  aber  gegen  Morgen  an  nngemein 
an  transpiriren  nnd  man  findet  sie  beim  Erwachen  Tom  Schwelsao 
gana  nass.  —  Die  Respiration  ist  bei  solchen  Kindern  settea 
normal,  was  natftrlich  Ton  der  mangelhaften  Blntbereitnng  nnd 
Störung  des  Kreislaufes  abhingt,  sie  athmen  in  der  Regel 
achwerer,  schneller,  als  gesunde  Kinder,  bewegen  die  Brust  müh-' 
samer,  stöhnen  und  seufsen  daawischen;  was  Wunder,  wenn  lei- 
dende Athmungsorgane,  Bronchialkatarrhe,  Husten  und  Djspnöen 
aehr  hiufig  bei  ihnen  Torkommen!  Die  Verdauung  iat  bei  tuber- 
kulösen Kindern  eine  gestörte ,  und  obwohl  sie  gerne  nnd  Tiel 
essen,  nnd  ihnen  scheinbar  die  Kost  beköaunt,  da  sie  oft  schneit 
dick  werden,  so  sind  gastrische  pituitöae  Leiden,  Aufstossen, 
Wfirgen  und  Erbrechen,  Tor  Allem  aber  Diarrhoe  und  Krankheiten 
der  Schleimhaute  der  Gedärme,  bei  diesen  Kindern  nidit  selUn.  — 
Die  NerTen  des  Bauches,—  der  Nerr.  sjmpath.  —  sind  hier  ge- 
wiss im  leidenden  Zustande.  —  Der  Urin  dieser  Kinder  seigt 
aich  ebenfalls  anders  als  bei  gesunden.  Er  ist  selten,  wie  sich'a 
gehört,  hell,  strohgelb,  —  meistens  ist  er  Ton  dunkler  Farbe, 
scheidet  nicht  selten  ein  schleimiges  Sediment  aus,  und  hat  einen 
widerlichen,   aiuerlichen  Geruch.     Die  Bewegung  aolcher  Kinder 


M  iwar  5fbrf  mch  und  mbeliiadarl,  aber  feiten  ktUAg  tnhal* 
tmd  —  die  Kinder  ennfiden  leicht  und  werden  avch  bei  geringer 
bipeilicher  Anetrengnng  stark  angegriffen,  öfters  aber  ist  ihre 
Bevegug  sehen  ran  vome  herein  unbeholfen,  langsam  and  keine 
laergie  Temthend ,  nnd  viele  solcher  Kinder  lernen  entweder  schwer 
gtiien,  eder  wenn  sie  es  können,  stravcheln  nnd  fallen  sie  insserat 
itidit  ~  Nicht  selten  findet  man  bei  diesen  tnberkolösen  Kindern, 
YfBD  man  ein  etwas  genaues  Examen  ihrer  Eltern  nnd  Verpfleger 
»stellt,  das«  bei  densellMn  schon  irgend  eine  Drfisenanschwellnng 
leihanden  war,  dass  sie  an  einem  Hantanssehlage  gelitten ,  dass 
sie  einen  Ansfinss  ans  den  Ohren  hatten  etc. ;  geht  man  in  die 
Aaamnese  tiefer  ein,  so  erfihrt  man  ein  ihnliches  Leiden  der 
Btsra  oder  Gesdwister,  nberseugt  sich  Ton  der  genügenden 
ftUerhaften  Nahrang,  der  schlechten  Wohnnng  and  sonstiger 
Taiflegangf ,  kan  von  Verhlltnissen,  die  die  Krankheit  yollends 
Uar  machen.  — 

Aas  Torstehendem,  nach  der  Natar  getrea  entworfenem  Bilde 
bauen  Sie,  meine  Herren,  den  Habitos  scrophulosas  oder  die  An- 
la^  rar  Skrofelkrankheit  erkennen,  was  hier,  wie  bei  jeder 
Mnakheit,  das  Wichtigste  ist;  —  die  Körperkonstitntion  braucht 
nr  ein  veranlassendes  Moment,  das,  wie  Sie  wissen,  höchst 
Hrschleden  sein  kann,  um  die  ausgebildete  Skrofalosis  xu  eneu- 
gea,  die,  einmal  ausgebrochen,  sich  unter  den  yerschiedensten 
AUagemngen  der  Skrofelmaterie  oder  des  Skrofelgiftes,  —  das 
hier,  wie  In  jeder  Blotkrankheit  angenommen  wird,  —  in  den 
ftnchiedenaten  Organen  sich  autsern  kann.  — 

Nach  unserer  Ansicht  also  wire  die  Skrofalosis  oder  Tuber* 
kalosb  eine  Blotkrankheit  eigener  Art,  bedingt  entweder  durch 
■rerboDg  oder  durch  ein  Leiden  der  gesammten  Reproduktion, 
velchea  sich  wohl  Toniglich  im  Lymphsysteme  als  Anschwellung 
vad  Yerhirtung  der  Drüsen  (Skrofel  —  Tuberkel)  bei  gänzlich  ge- 
nnkener  Assimilation  leigt.  -^  Aber,  meine  Herren !  nicht  jede 
Drüsenamschwellung  ist  tuberkulöser  Natur;  es  kömmt  auch  sogar 
rar,  data  die  Skrofulosis  nicht  primär  im  Lymphsysteme  sich  seigt» 
sendem  suerst  in  der  äusseren  Haut,  in  der  Schleimhaut,  im 
Auge,  —  oder  selbst  im  Gehirne  oder  seinen  Hinten  den  Wohn- 
liti  aufschlagt  und  sur  Begründung  der  Diagnose,  die  oft  nich| 
ieichtlat,  muss  immer  der  allgemeine  Zustand  und  der  Ha- 
bitus tubereulosis  oder  scrophulosis  ins  Auge  gefasstwer- 
dnu     Um  hierin  sicher  lu  gehen,   muss  man  die   erkrankten 


Wmbfr  ft&M  nd  ieiaiif  beriditij^  niid  die  WncUedenea  K^fi- 
pcrbtflchafffaihMUn  Btvdireii.  — < 

Ef  ist  Iluien  erklirbir,  aeiiie  Herrtn,  daM  die  ToUendete 
SknAdMia  je  iiadi  Besdiaffenheit  der  ergnffenen  Or|^ane  ittadAb- 
dene  Symptome  darbieten  wird. —  Um  von  der  am  fevdlinlickaten 
am  Hdae  roifcemmenden  Drüsengvacbvidat  lu  ipredNn,  be- 
aeike  kk  UiÄeii,  dais  diese  Gesekvülste  ai^anga  wcni^  schmeni- 
halt  sind,  die  Hautfarbe  nicht  rerandem,  eich  höckerig  aiafnhlen, 
bald  in*,  bald  abn^Mnen,  —  endlich  aber  an  Umfang  nnd  Hirte 
geirinnen;  sodann  rStket  und  eatstndet  tick  endliek  die  Hant 
und  die  daackwülste  geken  langsam  in  Eitemng  iber»  —  bilden 
Aibexesae,  die  eidi  immer  in  kngdanemde  Gesdiwüre  mit  specki- 
gem Qrande  verwandeln ,  nnd  wenn  sie  endliek  keilen,  geiackteii 
sekwieUge  Narben  kinterlassen.  — 

Man  ist  der  Ansackt,  dass  andi  die  AnschweHnng  der  SokiM- 
drüee»  die  Sie  allerdings  oft  bei  skrofulösen  Individuen  bemerken 
werd«,  immer  auek  tuberkulöser  Natur  sei,  was  aber  nickt 
der  Fall  ist^  —  ick  bemerke  Iknen  dieses,  meine  Herren,  um 
Sie  Tor  der  so  beliebten  Anwendung  der  Jodsalbe  gegen  derartige 
<2esfihwülste  tu  warnen,  nnd  werde  sp&ter  bei  der  Abhandlung  der 
Bypertropkie  der  Sckilddruse  bei  Uoinen  Kindern  Iknen  ein  Nir 
heres  bemerken. 

Ein  weiterer  [lieblingssits  der  Skrofulosis  im  kindlicken  Altar 
sind  die  Mesenterialdrusen,  *~  an  der  segenannten  Atropkki 
mtseraic.  infantum  geken  jikrlick  Hunderte  von  Kindern  an 
Grunde,  —  ick  werde  von  dieeer  Krankkeit  bei  den  Darmkranfc- 
heiteli  gans  ausführlieh  sprechen.  '—  Unter  den  chroniscken  Haut- 
ausschlägen ist  die  Impetigo,  das  Eksem,  die  Crusta  lactea,  dnr 
Lupus  etc.  ^ft  skrofulöser  Nstur.  Kein  Uebel,  meine  Herren, 
kommt  aber  bei  »krofulösen  Kindern  so  biufig  yor,  als  die  ekrefuloae 
Augene^Ufindiiag,  die,  wie  Sie  schon  gesehen  haben,  und  oft 
noch  iu  sehen  Gelegenheit  haben  werden ,  meist  unter  zwei  For- 
men  auftritt,  als  Blepharophthalmia  glandnlosa  oder  aber  als 
Conjunot.  palp.  et  bulbi,  auch  Blennorrhoe  des  Thrinensacbes 
(skrofiaUser  Tkrineasacktripper)  kommt  öfters  vor.  Meine  Bekand* 
lungsweiee  dieser  Entiundnng  kennen  Sie  sum  Tkeil ,  —  icb 
verde  sie  spater  neck  weiter  erklären« 

Nicht  minder  kommen  bei  skrofulöeen  Kindern  gerne  Ana* 
iüsse  aus  der  Nase  (Osaann  naei),  AnsBüsse  aus  dea  Obren 
Otorrkoea— ),  bei  Madeken  Ausflfisee  tue  derSckeide  (MetrerrkoeiO 


nri  ich  nAe  Bums»  miM  BemiiviiieiiiiU  für  4«Tartigf 
LftUon  •»tliek  «twai  Anderes  tnsttvenden^  ah  Reini* 
g«Bf  dieaer  Thatte  afl  Waeeer  eder  ehieni  Inflas.  Ckmmmm. 
WMan  81a  auch  dvrdi  irgend  «in  MHNl  diese  Aasittsse  heilen, 
ider  l^aasar  mterdrüeken,  se  geecliielit  es  nie  snm  Vortheil«^ 
ühr  liiiiif  aber  mm  Kaehtkeiie  dar  Kranken.  — 

Daaa  dfra  Skrofniese  im  kindlichen  Alter  anck  die  Knochen 
leOHl,  keweieeii  die  Spina  Tentosa,  Arlkrecace  ete«^  wo  die 
Pkalätai^en  der  ftoger,  die  Gelenlikapfe  anfingen  su  schirellstt  and 
sM  I«  anlateden,  sodann  mm  Anfbmehe  kommen  und  spiter 
eft  dnrck  Karies  sersitri  werden,  wobei  eiek  unreine,  istntosO 
Sischwtre  in  den  Weiektkeilen  biidon.  — 

Die  fadielogftecke  Anatomie,  die  chemiscbea  nnd  mikrosko« 
fisehra  üntennchnngen  haben  tnr  Genüge  dargetban,  dass  in 
den  malstan  IMen  diese  Leiden  fuberknldser  üalnr  seien«  — 

Der  Verlauf  der  SkroAüoee  ist  meist  ebronieeb,  —  die  Daner 
•nbaetimmt,  —  inr  Entwickelnng  kommt  die  Krankheit  in  der 
■agel  awlachen  dem  8.  und  T.  Jahre,  obwohl  es  nickt  an  Bei* 
splekn  fskit,  daee  selbst  nengeborene  Kinder  an  einer  ererbten 
hberknlose  tn  Orande  gingen«  Die  SkroAdese  erlischt  öfters 
beim  Sintrilte  der  Pubertät,  —  bei  lingerer  Daner  werden  TOr* 
sfglkk  die  Lungen  ergriffen,  deehatb  das  so  hluige  yorkommen 
der  Phlhlsis  fulmonunu  —  Die  Ausginge  kdnnen  sein:  toUkom- 
mono  Qenesung,  die  am  ersten  in  der  Kindheit»  wo  es  ent- 
weder B«r  bei  der  skrofuldsen  Anlage  bleibt,  oder  wo  eine 
eo  giüekliche  Ablegung  auf  ein  ^rgan  sich  bildet,  das  durch 
«wackmisslge  Bekandlung  oder  aber  wieder  mit  der  Pnbertit»^ 
Intwickehmg  beill,  als  s.  B.  skrofulöse  Helsgesch Wülste,  skro« 
M6ae  Hautkrankheiten,  Oiihtiialmle  u.  s.  w.,  oder  die  Skro^ 
Maae  geMr  in  unfollkemmene  Genesamg  über,  und  die  Kranben 
Ingen  die  Produkte  dieser  Krankheit  lange  Zeit,  wohl  auch  ihr 
ganses  Leben  hindurch,  mit  sich  -«  ich  nenne  hier  Bronchial- 
und  Lnngenlelden,  die,  wie  Sie  wtssin,  nicht  immer  sogleich 
letal  Terlaufen,  -- ^  Verkrümmungen  und  Verhirtangen  in  vor- 
aaUedaaan  Theflen,  Trübungen  der  Hornhaut,  Ohrenflnsse,  60* 
sehwürs  u*  a.  w«  --«- 

Der  TM  erfelgl  meistens  durch  Atrophie,  oder  epiter  durch  manche 
Mgahrmikkeiten,  worunter  die  Meningitis  tuberculosa,  Hydro- 
rrfH^«  neutmi  und  die  Lungeneucht  die  Hauptrolle  spielen.  -^ 
Chaiuklet  der  Bfcrofelfcrankheit  wUl  kh 
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himreggeh»!  weil  ich  tUntugt  biO|  dau  SU  in  den  Vorträgen 
über  pathologische  Anatomie  nnd  bei  den  Sektionaübongen  reiehe 
Gelegenheit  haben  werden,  die  Verindeningen  und  Fehler,  wekhe 
die  Skrofelmaterie  in  allen  Organen  herrorrofen  kann,  sattaam 
kennen  zu  lernen.  Aach  wir  werden  im  Jahre  hindurch  mehr- 
male Gelegenheit  finden,  im  Kinderspitale  Sektionen  yon  Kindern 
SU  machen,  die  dieser  Krankheit  erlegen  sind,  und  können  sodann 
die  pathologischen  Befunde  gleich  durch  Anschauung  uns  yersinn- 
lichen.  —  Es  ist  eine  ausgemachte  Sache,  meine  Herren!  und 
heut  SU  Tage  wird  es  Niemand  mehr  leugnen,  dass  die  nächste 
Ursache  der  Skrofnlosis  in  der  Erblichkeit  begründet  ist.  Die  Be- 
weise, dass  sowohl  diese  Krankheit,  als  auch  andere,  s.  B.  die 
Syphilis,  Tom  Vater  oder  der  Mutter  dem  Kinde  gleichsam  einge- 
impft werde,  stehen  schon  durch  die  Thatsache  fest,  dass  man 
nicht  allein  das  neugeborene  Kind,  sondern  selbst  den  Fötus 
mit  diesen  Krankheiten  behaftet  gesehen  hat.  —  Eine  weitere 
Frage,  die  schwer  su  beantworten  sein  durfte,  ist  die;  Welches 
müssen  die  Krankheiten  des  Vaters  oder  der  Mutter  sein,  um  dem 
Kinde  die  Skrofeln  ansuerben?  Müssen  die  Erzeuger  selbst,  skro- 
fulös sein,  oder  können  auch,  wie  Philips  und  Lugol  behaup- 
ten, andere  Krankheiten,  z.  B.  Gicht,  die  sekundäre  Sjphilis, 
Merkurlaldyskrasie  u.  s.  w.,  oder  das  su  hohe  oder  su  niedere 
Alter  der  Eltern  diese  Krankheit  auf  das  Kind  übertragen? 

Es  ist  allerdings  schwer,  hier  entscheidend  aufzutreten,  aber 
es  fehlt  nicht  an  Beispielen  letzterer  Behauptung.  Sei  dem,  wie 
ihm  wolle,  so  yiel  ist  gewiss,  dass  die  Skrofelkrankheit  meist 
angeboren  ist ,  — -  einen  weiteren  Beweis  liefert  Ihnen  das  Vor- 
kommen dieser  Krankheit  bei  den  reichsten  und  yornehmsten  Fa- 
milien, wo  das  zweite  und  eben  so  richtige  Moment,  die  mangel- 
hafte Ernährung  und  Verpflegung,  die  schlechten  Wohnungen 
und  Einwirkungen  ungesunder,  yerdorbener  Luft  bei  diesen  Kin- 
dern wohl  nicht  in  Betracht  gezogen  werden  können.  —  Tritt 
nun  SU  der  ersten  Potens  beim  Proletariat,  das  auch  noch  dasu 
häufiger  mit  Kindern  gesegnet  ist,  der  Einfluss  schlechter,  unrei- 
ner Luft,  feuchter,  dunkler  Wohnungen,  schlechter  Bekleidung 
und  Verpflegung,  was  resultirt  daraus,  als  dass  bei  diesen  un- 
glücklichen Kindern  die  Organe,  welche  die  Verdauung  und  Assi- 
milation besorgen  sollen,  ergriffen  werden?  und  die  Folge  ist 
natürlich:  schlechte  Blutbereitung  und  Ueberschuss  an  Serum, 
worauf  es  unter  beständigem  Kränkeln  und  Hinwelken  zur  ersten 
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AaMcbeiing^  lifges  Krankhtitfkotaifs  konmi  —  Die  Prognose, 
■diie  Herren,  bei  der  Skrofelkrankheit  iet  immer  mit  grosser 
Yenidit  m  etellea,  —  und  Ikre  CMnstigkeit  richtet  sich  immer 
Mdi  dea  Organe,  das  ergrilFen  Ist,  und  nach  dem  Alter  des 
UndM,  —  TMiiglidi  aber  nach  den  Terhiltnissen,  in  denen  Sie 
dittrihe  treffen.  —  Bei  kleinen  Undera  gelingt  die  Heilnng  der 
dstAdfaen  Anlage  nnd  der  schon  entwickelten  Krankheit  öfters, 
—  wenn  Sie  nur  im  Stande  sind,  die  Mit  in  Indem;  —  miss* 
Hcher  viri  es  sein,  wenn  Sie  es  mit  ererbten,  besser,  wenn  Sie  es  mit 
eiaer  erworbenen  Krankheit  lathnn  haben.  Dass  Leiden  der  Haut  und 
des  Drfiaeasystemes,  skrofulöse  Angenentsfiadangen,  selbst  Leiden  der 
Kaochcn  leichter  su  heilen  siad,  als  Gehirn»  und  Lungenskrofeln, 
briadio  ich  Ihnen  nicht  su  bemerken.  In  der  Pubertitsseit  ent- 
sdMidel  rieh  oft  nel,  and  es  wird  daher  ihr  Ausspruch  sich  darnach 
richtea.  Sowie  es  auch  erwiesen  iat,  dass  beim  weiblichen  6e- 
scUechte  mit  dem  Katritte  der  Reife  öfters  die  Spurea  der  Skro- 
lukse  Terschwiaden und  wieder  sum Vorschein  kommen,  wenn  Stl- 
raagea  in  dem  Geschlechtsleben  eintreten  oder  wenn  diese  Funk- 
tisBon  xani  Sridschea  kommen.  -^  Im  Garnen  genommen,  ist  aber 
die  Prognose  eiae  üble,  uad  die  Fllle,  die  wir  hetlea,  stehen  aa 
deaca,  die  lethal  rerlaufea,  ia  keiaem  Verhiltnisse.  —  Was  die 
liorapie  anbelangt,  meine  Herren,  so  gibt  es  keine  Krankheits- 
blas,  gegen  welche  mehrere  und  swar  die  Terschiedenartigsten 
Mittel  TOB  den  Aenten  angewendet  wurden  und  werden,  und  ich 
misate  die  ganao  grosse  Materia  medica  durchgehen,  wollte  ich 
n  Ihnen  Toa  allen  Medikamenten  sprechen,  die  man  der  Keihe 
nach  gegen  die  Skrofulosis  rersucht  hat.  Lange  Zeit  und 
sum  TheU  noch  jetst  hat  sich  die  aundsende  und  ausleerende 
Methode  einer  grossen  Anwendung  erfreut,  und  weil  skrofulöse 
Kinder  in  der  Regel  dicke  Bluche  haben  und  man  nach 
dem  Tode  die  Lymphdrüsen  vergrössert  angetroffen  hat,  so 
wollte  Biaa  auflösea  uad  ausleeren,  nnd  Antimonialia  und  Her- 
carialia  warden  in  hübschen  Dosen  und  llngere  Zeit  gegeben, 
und  man  löste  auf  und  leerte  aus,  —  und  die  armen  Kinder 
starben.  — 

Aber,  meine  Herren,  duldet  denn  eine  schlechte  Beschaffen- 
heit des  Organes  der  Nahrungsaufnahme,  duldet  denn  Hangel 
aa  Ghjlas,  kranke  Blutbeschaffenheit,  —  Abnahme  der  Kraft  des 
Henons,  der  Vegetation  überhaupt  und  gans  besonders  der  Tbl- 


ttgfoit  ii«r  Haut  und  itt  StU^teUMe,  -^  iMtn  deim,  fr«^ 
ich  9  —  solche  StdruDgei  ewige  Luimittel? 

Meine  Herren !  Seit  einer  Keihe  tob  Jahren,  we  iefa  bimdert- 
leche  Gelegenheit  fand,  ekrofiildee  Kinder  nnter  Anfaicht  m 
behandeln,  habe  ich  alle  f&r  diese  Krankheit  Torgeeckiagenen  lOttd, 
die  irgend  noch  eine  Hülfe  in  yersch äffen  Terspraehen, 
rersncht,  und  ich  kann  bei  meiner  Ehre  fersichern,  dass  ich  mit  allen, 
eft  herrlich  gerfihmten  Kurmethoden  schlechte  Geschifte  machte, 
-^  ich  habe  daher,  ▼ohl  mit  Recht  misstrauisch  gegen  die  neir 
slenAnneien,  angefangen,  einer  anderen  Therapie  mich 
Uningeben,  und  hier  waren  meine  Resultate  vom  gfinstigaten 
Erfolge  gekrönt  D«mm,  meine  Herren,  hören  Sie  noch  einige 
Augenblicke  mit  Geduld  meine  Ansichten  über  die  Therapie  detr 
SkroMosis  oder  Tuberkulosts,  die  ich  in  meiner  Abhandlung  Mar 
Gehimtuberkulose  der  medisinischen  Fakultät  dahier  Torlegte  und 
welches  Elaborat  Yon  derselben  Wegen  der  auf  Wahrheit  mki  gu- 
ten Erfolg  basirten  Therapie  die  ToUste  Anerkennung  gefiin^ 
den  hat.  — 

Weil  es  erwiesen  ist,  dass  die  Tuberfculosb  angeerbt  werden 
kann,  so  werden  auch  schon  Kinder  im  frühesten  Alter  dem  Ante 
lur  Behandlung  kommen,  und  soll  er  hier  rathend  und  helfend 
auftreten,  so  wird  er  nicht  allein  MedisinTerordnen,  sondern,  auf 
die  primitive  Ursache  der  Krankheit  eingehend,  ?or  Allem  das  Ste* 
gegeschäft  und  Anmenwesen  im  Auge  haben  müssen.  -*-  Ntchta  aber 
liegt  im  tiyilisirten  Europa*),  Foraüglich  in  Deutschland  in  den 
grossen  Städten  so  im  Argen,  als  diese  Dinge.    Nicht  nur  nicht. 


*)  Id  Italieo,  Hollaud,  der  Türkei  und  dem  ganzen  Oriente 
gestattet  mau  wfihreod  des  ersten  Lebensjahres  den  Kindern  keine 
andere  Nahrung,  als  Mattermiich  (Beffan).  Die  Wilden  in  Kanada 
stillen  ihre  Kinder  4  —  5',  selbst  6  Jahre.  In  Gröatand  und  dem 
bewohaten  Bskimelande  scheint  dier  Mutterbrost  Im  eigentUefaen 
Sinne  des  Wortes  die  eiüsige  Nahrung  der  Kinder  aui  liefern  (Un- 
derwood).  In  erstereu  Ländern  ist  man  nach  den  neuesten  Be« 
richten  darüber  mit  der  Verfeinerung  der  Sitten  auch  schon  zum 
Theile  von  diesem  für  die  Weiber  so  lästigen  Geschäfte  abgekom* 
men  und  nähert  sich  unseren  Gebräuchen.  —  Die  Wilden  werden 
wohl  noch  so  einfältig  sein,  das  alte  Unwesen  fortzutreiben,  dafür 
hüben  sie  aber  auch  keinen  Anspruch  auf  den  Namen:  „Zttilisirte 
Menschen.'* 


^m  4k-  9tmn  das  iiiihir||^«i<M  SHf^h  wie  eise  mi  4tr  Moli 
^MMiMD«  Sack«  behanMa,  vteht  aaohderAnimmidieiist  mitar  gav 
kalaar  Aufaichl,  Qii  jede  Perlon,  die  Lust  und  OeBcMck 
kitrfir  sv'kesilKeii  gHiubt,  gibt  tieh  dfeaem  Enrerbnireige  Un, 
ja  ea  kdaste  be^asen  wehten,  dass  ledige  Dirnen  aus  diesen 
flaHiiifla  eine  Spckulationiaaeh»  machen;  —  Könnte  nicht  der 
SUat  'ibar  dieie  Msge  ein  Geseti  erlaisen!  Und  wire  ein  iob- 
ckaa  aleht  nethwendiger,  ala  ein  neues  Polisei-  und  Pressgeseti! 
— '  Sa  lange  es  aber  demselben  gentigt,  In  «einen  Landen  das 
SiacbthfHi  fir  ewige  Zeiten  fortinpianzen,  es  ihm  gleichglMg  ist, 
sin  Heer  Ton  kranken,  somit  armen  Staadsbürgem  heransasiehen, 
aa  kttfa  wird  hierfür  natürlich  nichts  geschehen.  Ob  aber  nicht 
tan  Seite  der  Aerate,  als  Sach?erst8ttdige,  eine'  solche  Reform 
augAen  sollte,  die  in  der  That  bessere  Früchte  trage,  als  Man- 
dMs  in  dem  nenen  Mediaiiialwesen,.lst  eine  sweite Frage.  Nach 
issi  fSasetaen  der  Natur  eoUte  der  Mensch  gesund  geboren  wer- 
den; VB  aber  das  wieder  lu  kOnnen,  muss  er  Krankheit  und  erb- 
Ucha  Fahler,  die  seit  unendlichen  Zeilen  an  ihm  haften,  ausiu- 
ti^a  racatindig  gemacht  werden,  und  hierin  bedarf  es  yereinter 
Kfiftc,  atrenger  Gesetse  und  eisernen  Willens.  Ist  es  nicht 
sckrecUNir,  dass  der  Mensch,  dessen  Durchwandern  des  Erden- 
fcbana  ohnedies  von  Gefahren  und  Trfibseligkeiten  mancher  Art 
haimgeancht  ist,  dass  der  Mensch,  das  rollkommenste  Wesen, 
mit  einem  Siechthume  cur  Welt  kommt,  von  dem  das 
Thiar  nichts  weiss!  Ist  es  nicht  sehreckbar,  dass  eben  die 
goldene  Jugendzeit  so  oft  dem  Elende  und  Jammer  yerfällt?  — 

Daa  Kind  wird  nun  einmal  mit  allerki  Krankheitsstoffen  ge- 
baren, woau  die  Tuberkulose  Tor  Allem  gehört,  —  dann  erwirbt 
aich  auch  dasselbe  in  sainet  lartesteti  Jagend  durch  übles  und 
Tarkehites  Betragen  seiner  Eltern  und  Verpfleger,  falls  es  aucli 
gaaand  geboren,  tiele  Krankheiten,  su  denen  man  prirao  loco  die 
Skrofeln  stelen  darf,  so  dass  es  also  dem  Ante  nie  an  reicher 
CMagcnhail  fehlt,  diese  Krankheft  an  dem  armen,  kaum  gebore- 
nen Kinde  an  beobaehten  und  lu  behandeln.*  Schreitet  er  hier 
alae  gleidi  mit  allerlei  hieMr  gerühmten  Anneimitteln  ein  und 
wihnt  er,  hiedmrdi  ein  rettender  Engel  su  sein,  so  Uuscht  er 
Biah  nnd  seine  Kranken.  Bei  keiner  Krankheit  gibt  es  weniger 
Aoaeiarfttel,  die  den  Namen  solcher  auch  Terdieaen,  als  bei  den 
Skrofeln,  ^^  hier  muss  auf  andere  Weise  geheilt  werden,  nnd 
die   Ailmütel,  die   hier  angeiNnadel  werden    müesoD,    aind: 


Zwockmifsige  Nahrung,  gegunde  Laft,  gehörige  Be- 
wegung, die  grdsBte  Reinlichkeit  in  Wert  und  Pflege, 
Bäder,  richtige  Bekleidung,  —  sur  Beihülfe  prephy- 
laktieche  Medikamente,  —  kaltes  Waseer,  Jod  ete. — 
Ich  kaon  Tom  Saugen  und  Ammenhalten  gar  nicht  reden.  In  der 
Klasse  der  Menschen ,  wo  die  Tuberkulose  Torauglidi  su  Hause 
ist,  gehört  es  su  den  Seltenheiten,  wenn  ein  Kind  gesäugt  wird, 
und  wenn  es  geschieht,  wie  sollen^  wenn  Armuth,  Elend  und 
Noth  der  Mfitter  Loos  ist,  Kinder  an  solchen  Brfisten  genesen! 
Der  Arst  muss  also  schon  Yom  Beginne  des  Lebens  diesen  armen 
Wesen  ihre  Lebensweise  regeln,  eine  unendlich  schwere  Aufgabe, 
die  wegen  der  in  der  That  schweren  Wahl  der  Nahrungsmittel 
und  Getränke,  die  diesem  Alter  anpassen  und  die  Muttermilch 
ersetzen  sollen,  theils  schwer  gelingt,  theils  ?on  Seite  der  Eltern 
und  Verpfleger  solcher  Kinder  nicht  sorgfältig  yollfnhrt  wird*  — 

Wenn  es  auch  erwiesen  au  sein  scheint,  dass  Milch  yon  Thieitn, 
worunter  die  der  Kähe  in  gewöhnlichen  Fällen  Yor  der  Milch  der  Zie- 
gen und  Eselinnen  den  Vorzug  yerdient,  am  ehesten  ein  Surrogat 
für  die  Muttermilch  abgeben  konnte  und  es  auch  wirklich  in  ein* 
seinen  äusserst  sorgsamen  Familien  bereits  gelang,  diese  Milch  in  der 
yom  Ante  yorgeschriebenen  Weise  zu  geben  und  die  MeUklötze 
und  Schnuller  su  yerdrängen,  so  ist  es  doch  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  nicht  möglich,  die  richtige  Anwendung  der  Milch  lu 
bewerkstelligen,  oder  ja  nur  die  Leute  zu  überseugen,  dass  sie, 
in  dieser  Weise  gegeben,  ihre  Kinder  besser  nähre,  als  die  Mehl- 
breie etc.  -^ 

Wenn  es  nun  erwiesen  ist,  dass  solche  Milch  für  gesunde 
Kinder  in  den  ersten  Monaten  ihres  Lebens  in  einem  riditig 
yerdfinnten  Zustande  mit  Wasser ,  in  späteren  Monaten  aber  mit 
Reis,  Gerste,  Semmel  oder  Zwieback  yerkocht,  die  beste  Nahrung 
ist,  so  wird  doch  eine  solche  Milchkost  für  kranke,  namentlich 
skrofulöse  Kinder,  allein  gegeben,  schädlich.  Dieselbe  gibt  mit 
Fleischbrühe  yermischt  für  solche  ganz  kleine  Kinder  eine  äusserst 
gute  Nahrung  ab,  die  Milch  wird  hiedurch  yerdaulicher  gemacht  und 
der  Zusatz  ist  durchaus  nicht  unnatürlich,  da  ja  zu  einer  anima- 
lischen Kost  wieder  eine  animalische  Zumischung  kommt;  die 
Kinder  trinken  solche  Milch  in  der  Regel  bald  gerne  und  gedei- 
hen besser.  Im  höheren  Alter  muss  natürlich  die  Kost  kräftiger 
und  doch  dabei  leicht  yerdaulich  sein.  Hier  wird  nun  als  Früh« 
stück  entweder  guter,  kräftiger  Eichelkaffee  oder  aber  fleisch- 


fv^  nüt  SMinelichBitIfii  pasieD.  Inm  MittagfliiiBMe  BoHtn  JliM« 
Kia4cr  Hetechnifpe  mit  Gerste,  Reis,  Sago,  Hafergrttse  oder 
gifineD  Kriatem  mit  weissem  Brode  bekommen,  nie  aber  Mebl* 
■ad  SdiiranbrodsnppeB ;  dam  nach  dem  Alter  eine  Portion  Kalb- 
ieiscii,  bald  gebraten,  bald  gesotten  oder  gedflnstet,  abwechselnd 
mit  KalbsragOQf,  -^  anch  kSnnen  s weckdienliche  Gemfise,  als 
Spinnt,  gelbe  Rüben,  Schwan waraeln»  Karfiol,  Meerret tig  in 
Znckersanfe  gegeben  werden.  Hachmlttag  um  S  Uhr  sollen  iltere 
Kinder  ein  kleines  Glas  Bier  mit  Weissbrod  oder  etwas  rothen 
Wein,  am  besten  Bordeavx,  mit  Brod  erhalten;  am  Abende  eine 
Portion  neischsnppe ,  wie  Mittags,  mit  Brod.  Zum  Getr&nke 
eignet  sich  ftr  tuberkulöse  Kinder  am  besten  frisches  gutes 
Waaaer,  in  einzelnen  Pillen  kann  demselben  etwas  Wein  luge* 
mbcht  werden.  Es  darf,  soll  Besserung  enielt  werden,  in  dii- 
tetischer  Beiiehung  nie  ein  Pehler  gemacht  werden.  Konsequent 
mute  man  mit  dieser  Kost  Monate  lang  fortfahren.  Die  Kin- 
der essen  sie  bald  gerne  und  sind  in  Bfilde  den  süssen  Nasche- 
reien und  ihren  Lieblingsgerichten,  Mehlspeisen  und  Kartoffeln, 
entwöhnt.  Von  Obst  soll  ausser  Weintrauben,  Kirschen,  Weich- 
sein, Amarellen  nichts  erlaubt  werden;  Aepfel,  Birne  und 
Zwetschen  werden  selten  gut  yertragen.  —  So  schwer  es  ist, 
in  Prlvathiusern  hinsichtlich  der  Kost  Alles  gut  durchsuffthren, 
eben  so  schwer  Ist  es,  die  Hindernisse  zu  fiberwinden,  die  der 
Bneugvng  einer  gesunden  Luft  im  Wege  stehen,  da  die  Skrofeln 
meistens  in  den  Hfitten  und  elenden  Wohnungen  der  armen  Men- 
schen an  Hause  sind.  Wie  ist  hier  nur  an  eine  yemfinftige  Lüf- 
tung der  Zimmer  au  denken,  —  wie  können  feuchte,  dunkle 
Kammern  trockener,  heller  gemacht  werden!  Und  doch  ist  es 
erwiesen,  dass  Luft  und  Licht  ffir  das  Gedeihen  des  Tbieres  so 
notkwendig  sind,  wie  ffir  die  regctabilische  Schöpfung!  Wie  soll 
aber  bei  solch'  armen  Wesen,  die  selbst  im  Sommer  aus  Armuth 
vnd  Mangel  an  Pflege  an  die  freie  Luft  selten  gebracht  werden, 
in  der  rauheren  Jahreszeit  dieses  vollführt  werden?!  Wie  das 
Zimmer  fBr  skrofulöse  Kinder  hell,  geräumig,  wo  möglich  an  der 
Sommerseite  gelegen  sein  soD,  so  muss  auch  die  Lagerstitte  der 
Kinder  besondere  Berücksichtigung  finden.  Solche  Kranke  müs- 
sen Unterbetten  Ton  Spreu,  Seegras  oder  Rosshaaren  haben,  das 
Kopftissen  muss  ebenfalls  mit  Seegras  oder  Rosshaaren  gefftUt 
sein,  und  die  Zudecke  nur  aus  wollenen  Decken  bestehen;  so 
wird  am  leichtesten  das  Schwitzen  skrofulöser  Kinder  gemildert 


b  im  BMttnfigin  am  iie  gitoU  KafadicUNit  htmchts» 
—  iu  blt  Uft  nicht  n  4cr  Wand  steken;  ki  ScUtfaioiMf 
Mtm  Bv  wtaige  M«Biclien  sich  aufhalten  und  achlalui.  Jaioa 
T«g  werde  daa  Ziaser  mehmak  nnd  ivar  la  jeder  Jahreaaeii 
gellifiet  Im  Winter  mase  foniglich  die  Tem^eratnr  dee  Zimmere 
genan  regnllrt  verden,  Mer  16 — 17^  R»  soll  dieselbe  ue  kom*- 
men.  Im  Sommer  und  auch  m  anderen  Jahresieiten,  wenn  ee 
die  Wittemng  erlaubt»  luiesen  tnberknlöse  Kinder  sich  Tiel  im 
Vfeieii  anlhalten,  sonnige  PlUke  müssen  znm  Spielen  i^gewihlft 
werden,  die  trockenen,  fetnsandigiin  oder  grfinen  Wieeenboden 
ur  Unterlage  haben,  die  Kinder  mfissen  iweckmissig  bekleidet 
sein,  weder  m  kalt,  noch  x«  wann,  und  ihr  Kopf  mnss  Tocsig- 
lieh  leicht,  aber  gut,  *»•  B.  mit  einem  Sommerhnte  «der  einer 
Schirmfcappe  bedeckt  wurden.  — 

Hier  wäre  es  auch  am  Orte,  ?en  dem  übertriebenen  Schul* 
besuche  ein  Wort  lu  reden.  Gebilligt  kann  es  denn  doch  nicht 
werden,  am  wenigsten  you  A ersten,  dass  Kinder  von  5 — 6  Jah- 
ren, die  eben  in  der  körperlichen  Entwidblung  begriffen  sind, 
des  Tages  8 — 9  Standen  und  darüber  in  übeigelegene,  schlecht 
gelüftete  und  im  Winter  über  die  Haaesen  warme  Schulstubeo, 
wo  70 — 80  Kinder  bei  einander  sind,  eingesperrt  werden!  Wuc 
gewinnt  hier  das  arme  Kind,  wenn  sein  Geist  noch  so  früh,  und» 
wie  man  glaubt,  richtig  entwickelt  wird,  wenn  der  Körper  siechfcl 
Skrofalöse  Kinder  in  den  Schulen  sind  gar  keine  Seltenheiten, 
ich  getraue  mir  aus  jeder  Schule  ein  Dutzend  solcher  Kranken 
heraus  zu  finden.  Sollen  diese  Kinder  die  Schale  auf  obige 
Weise  besuchen,  so  w^dcn  sie  immer  mehr  und  mehr  krinkeln 
und  endlich  ihrem  Leiden  unterliegen.  Kömmt  es  nicht  sum  Theil» 
daher,  dass  der  Sohn  oder  die  Tochter,  wenn  man  sie  mühsam 
und  qualvoll  in  den  schönsten  Jugendjahren  die  Schule  hat  durch* 
eilen  lassen,  in  der  Blüthexeit  des  Lebens  der  Schwindsucht  an- 
heimfallen, einer  Krankheit,  die  mit  den  Skrofeln  Hand  in  Hand 
geht,  und  durch  obiges  yerkehrtes  Verfahren  aur  Ausbildung 
kommt.    Hier  gibt's  wieder  pia  desideria ! 

Was  das  Klima  anbelangt ,  so  ist  nach  meiner  Ansicht  nicht 
nothwendig,  wie  Tiele  Aerste  meinen,  ein  wirmeres  Klima  aur 
Heilung  der  Skrofeln  aufausnchcn,  da  auch  in  den  warmea  Lan- 
dern die  Tuberkeln  zu  Hause  sind.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist 
es  unmöglich  und  im  Ganz^  unnöthig.  Jedoch  wird  es  bei  Tie- 
len  Kranken  nothwendig  werden,  dass  sie  den  Aufenthalt  iueinei. 


W<o4Mi9fW  kktt»  mit  afnas.  tolcktm  t«f  den  Lande,  im  friMher, 
Mir  Luft  McttVMhen.  Wer  itl  «her  dietM  la  thim.  intSlmdel 
Ihr  der  Reiche,  dee  Kkd  dee  PBOietiriere  nkht!  We  aber  eind 
Sfcrdeln  TOfiN^giiek  m  Hanee?  ~  loh  kaiua  nicht  uaibin,  hier 
einige  Wecin  Ton^  Rilliet  und  Barth e«  annnffihren,  die  hier- 
fher  alch  ee ,  aneepveehen :  ,,£a  viae  »i  iröiuNhen,  das«  dia 
y^rülnntlirefje  auf  dem  binde  in  der  Nfthe  der  gvesaen  Stidte 
„idQrle  ffriohtete,  in  denen  die  m  Taheekeln  j^ridiepenirten  Ki»* 
,»der  der  nnteneja  KUseen  die  alürmischen  Perioden  des  Kindee- 
„  alters  inbringen  könnten«  IHeee  gens  pcephylaktieohe  Maas»* 
^^legel  wirde  die  Zahl  der  InherknlDeen  Kinder  bedeutend  yer^ 
,»tti]ideiii,  die  Generation  kraftigen  und  Verachlechterong  der 
,,Sa(e  Tedraten.  Sokhe  Asyle,  in  denen  die  Kinder  der  Armen 
„.einige  Jahre  anbringen  hSontoi ,  mussten  jedoch  ven  fähigen 
itPexaenen  heenfsichtigt  und  besonders  alles  auf  die  Diftteiik  Bo< 
,^iilgliehe  von  einem  Ante  hontrolirft  werden.*'  — 

Dass  nach  guter  Nahmng  und  gesunder  Luft  angemessene 
i&wt^ffmg  zur  Heilung  ekroftildser  Kinder  Vieles  beitragen 
kann,  iai  anerhaamit.  Jedes.  Kind  muss  nach  seinsm  Alter  iveck* 
aUbe^e  Bewegungen  machen.  In  freier  Luft  und  hei.  schönem 
Wetter  eind  &|^ele  aller  Art  solchen  Kindern  lu  erlauben.  Solche, 
die  noch  nicht  geh^  können,  eoUman  auf  trockene  Grasplitie,  oder 
heaser  weichen  Sand  setaen  und  sie  dort  unter  gehöriger  Aufsieht 
skh  selbst  überlassen.  Nichts  stirkt  den  Körper  besser,  macht 
die  Verdauung  leichter,  als  Selbstbewegung  und  Anstrengung  des 
Köifars;  die  gymnaslischen  Spiele  anr  Erhaltung  und  KrifUgung 
der  Gesundheit  so  nükslich,  Äe  in  neuester  Zeit,  was  sehr  au 
leben  ist,  so  sehr  berückaichtigt  werden,  können  in  angemMee* 
nnr  Weii0  tuberhulöaen  Krenken  sehr  nütalich  sein,  und  mit  ihrer 
Beihül&.kann  ein  siecher,  Tcrkrippelter  Körper  lur  guten  Gesund« 
hdt  gebracht  w^den.  —  Wie  aar  Heilang  der  Tuberkdose  gute 
BahrBUg»  gesunde  Litft  und  tweekmiesig  Bewegung  gehören,  eo 
netfiwendig  ist  gute  Warte  und  Pflege  für  diese  kranken  Kinder. 
leb.  ateilo  hier  an  den  ersten  Plata  Waschungen  und  Bider.  -- 

Se  ist  sehr  su  empfehlen,  tuberkulöse  Kinder  des  Tages: 
weaigetena  iwei  Mal  am  ganian  Körper  su  waschen,  und  awar 
mit  kaltem  Wasser;  anfangs  muss  natürlich  das  Wasser  lau- 
vnrm  und  so  immer  kilter  geneMMQ  werden.  —  Kalte  üeker- 
gieaswigen  dee  gßsam  Körpers,   kalte.  Bider  in   den  Son 


ptr  u^  MtMii  iki  in  d»  SUnd,  alle  WittarugwteliiM  kMi- 
ter  wm  ertragen«  Selbst  die  jAngBten  Kinder  gewMmen  nA  bald 
dann,  nnd  man  eieht  dentllA,  wie  behaglich  aie  eich  daranf 
fihlen,  nie  gnt  sie  schlafen  nnd  wie  sichtbar  besser  sie  Terdanen. 

—  Tnberknldse  Kinder,  se  behandelt,  werden  selten  Ten  den 
Hantkrankheiten,  an  denen  sie  eine  se  gresse  Neignng  trfgen, 
hefallen.  Ihre  Haut  wird  gestirkt,  das  welke,  fahle  Anssehen 
derselben  gebessert,  ihre  Neigmg  in  den  SAweiseen  Teriiindeft, 

—  Reiben  des  Leibes  mit  trockenen  leinenen  oder  wollenen  Tft- 
ehern  nach  dem  Bade  ist  sdir  xweckmissig.  ^ 

Dass  die  Kleidnng  ftr  tnberknldse  Kinder  eine  passende  sein 
mnss,  wurde  schon  früher  erwähnt;  dieselbe  seil  nie  beengend 
auf  die  Theile  einwirken;  sie  muss  im  Sommer  leicht  nnd  den 
Kdrper  aweckmisiig  Tor  Sonne  nnd  Wind  schütiend,  im 
Winter  warm  nnd  dennoch  gehörig  weit,  die  Bewegungen  in 
keiner  Weise  hemmend,  beschaf  en  sein.  Der  Kopf,  an  dem  stets 
lange  und  lu  dicke  Haare  abgeschnitten  werden  sollen,  bleibe 
im  Sommer  und  Winter  in  der  Wohnung  ohne  Bedeckung,  im 
Sommer  sei  derselbe  im  Freien  mit  einem  Strohhitchen  oder  sol* 
eher  Kappe,  im  Winter  mit  einer  etwas  wirmeren,  etwa  mit  Fili 
oder  Seide,  nie  aber  mit  Wolle  oder  gar  Thierfellen  gefätterten 
Haube  bedeckt.  Die  Ffisse  und  der  Unterleib  sollen  stets  wdr- 
mer  als  die  Brust  gehalten  werden,  aber  auch  hier  sind  an 
warme  und  au  Schweissen  leicht  führende  Bedeckungen  su  ver- 
meiden. — 

Wie  die  oben  angegebene  diätetische  Prophylaxis  Unend- 
liches lebten  kann,  und  hierdurch  yiele  der  Tuberkulose  schon 
anheimgefallene  Kinder  wieder  gesund  werden  können,  so  wird 
eine  Prophylaxis,  durch  Medikamente  vollführt,  nur 
Schaden  bringen.  Wenn  obiges  Verfahren  die  Krankheit 
nicht  au  heUen  vermag,  oder  doch  wenigstens  in  ihrem  Fortschritte 
aufsuhalten,  welches  Araneimittel  vermag  dieses  wohl?  Vermö- 
gen es  die  so  oft  vorgeschlagenen  und  aur  Anwendung  gebrach- 
ten Haarseile,  Blasenpflaster  und  Fontanellen!?  Wie 
können  am  gesunden  Blute  Hangel  habenden  Kindern  Exutoria 
nttaen?!  Etwa  dass  sie  die  kleinen  Kröfte  derselben  völlig  ver- 
aehren?!  So  sind  auch  alle  Mineralwisser  und  Badekuren  mit 
alleiniger  Ausnahme  der  Seebider  und  der  jodhaltigen  Mineral- 
wiNor  von  weit  geringerem  Nutaen,   als   das  kalte  Wasser.  — 


tr 

Mi  mdt  Amtämkn  mmhmMdUg^n  fo  dl  bthsftrteB  8lnrohl»Mft 
BMkr  MMMn  In  ier  Regel  keteer  tadereB  Bekurflin;.  Zweck- 
■iiaig»  Kest,  Mder  und  greeee  Reiiiliclikett  heilen  sie  neietene, 
mi  auHi  darf  eich  aaf  eelcke  Weise  aneh  nieht  fllrckteB,  dardi 
dieM  Heilmf  |^eeeb«de|  la  kaben.  Uebrlgeae  kennen  in  beeon^ 
den  hartniekii^n  FiHea  die  Tinctara  Jed.  eder  Salben  aas  Jed- 
kiH  nrit  VerlkeU  angewendet  werden,  —  Wie  einige  Aerste  le  weit 
gehen  «nd  bekavpten  ktanen,  dass  chroniseke  Haattaeedklige  ah* 
lettend  und  aatdenAasbnichderTaberkelsnchtTerkindenid  wirken, 
«d  deshalb  nichl  geheilt  werden  dürfen »  ist  mir  nieht  klar;  — 
^  wkken  ja,  wie  obige  Exateria,  entkriftigend,  and  eine 
selche  Binwirknng  rertrigt  <Ke  Taberkaloee  nie;  übrigens  komo 
nen  nie  bei  seldien  Kranken  nnr  deshalb  so  hiaflg  Tor,  weil  die 
Hant  dieeer  Kinier  krank  ist  und  far  ihre  Kaltar  meistens  gar 
nkhta  gethan  wird.  Wie  viele  an  chronischen  Haatausschligen  aUer 
Art  leidenden  Kinder,  von  denen  die  Mehrxahl  sicher  skrofidSs  war, 
finden  in  Kinderspitale  aaf  diese  oder  jene  Weise  Heilnng,  and 
immer  ohne  Nachtheil,  rielmehr  aam  Vortheile  fdr  ihre  Gesand- 
helL  Daas  aber  alle  Krankheiten  taberkuloser  Kinder  eine  andere 
Sehandhuig  erfahren  soUea,  als  solche  sonst  gesander  Kinder,  ist 
gfwiaa  ehenlalls  sehr  sa  würdigen.  Immer  ist  die  Konstitn- 
tien  dee  Erkrankten  in  berücksichtigen  und  hiemach  der 
Kaiplan  in  entwerfen.  Nie  darf  man  an  energisch  and  eingrei- 
bnd  nnfireten;  Blatentilehangen  and  jede  schwichende  Behandinng 
aind  aehr  vorsichtig  ansawenden.  Es  mdchte  kaam  sa  leagnen 
eeln,  daaa  eben  dnrch  ein  in  energisches  Verfahren  viele  Krank- 
heilen  9  wie  i.  B.  der  Keadkhasten,  die  lUsem,  der  Scharlach 
ete.  den  Aasbrach  der  allgemeiaen  Taberkalose  künstlich  be- 
ecUeoDigen. 

Ton  den  Heilmitteln,  die  für  tnberkalöse  Kinder  empfohlen 
wwden  and 'werden,  gibt's  eine  Uniahl.  Es  hat  sich  aber  be- 
wieeen,  dass,  wenn  diese  Krankheit  geheilt  werden  kann,  dieses 
viel  eher  ein  richtiges  diitetischea  Verfahren  that,  als  Araneimii* 
tel  ee  vermdgen.  —  Zar  Unterstftlmng  der  Kar  gibt  es  jedoch 
eisige  In  geeigneten  Fällen  wirklich  nütaliche  Anneiköi^er. 

Aqaa  frigide.  Nach  meiner  Erfahrang  wenigstens  mnse 
ich  hier  das  kalte  Wasser  an  die  Spitse  stellen,  dasselbe  wird  in 
medisinischen  Händen  ein  sehr  schitibares  Arineimittel, — 
•eime  Anwendang  erfordert  aber  eben  so  viele  Geschicklichkeit; 
ab  ein  andeiaa  Medikament;  allein  als  Spesificam  wirkt  das 
xYiiLieei.  7 


4ert  nDealkthrlicht  Ariaoitn.  Wto  uhM  aagiiiMlM^  mi 
dl»  kalteii  Waichiiiif0n,  VtUi^mmngtn  «ii4  Md«r  ia  der  V«^ 

ktnwig  gegen  die  ee  oft  geoMiAle  KrenUieii  ftii  greeienliiiteea 
«nd  einen  gUicbea  Yortkell  gewihrt  das  kalte  Waeeer  k#i  der 
Krankheit  selbst.  Es  wird  je  nack  dea  Auftreten  der  Krank- 
keü  ab  Dencfce  dieses  eder  jenes  Teiles,  ■*  B.  des  Keybi»  Bait 
ses,  der  Bmst  aagewendet;  seiir  eft  nntaen  kalte  Umscklige  ikar 
diesen  oder  jenen  Kdrpcrtheil,  selbst  Einwickelnngan  dee  kirankan 
Kindes  in  nasse  Tficher  leisten  in  einigen  Feraen  dieeer  Krank* 
keit  entschieden  Grosses,  *-^  das  Trinken  Ton  Tielem  kattem  Waa^ 
asf  bt  jedem  anderen  Getrinke  Tonniiehen.  *-  Ein  aweiles  Aor 
neimittel,  dss  hier  seine  Aowendnng  findet,  sind: 

Glandes  qnercns.  Sie  wirken  wegen  ihres  StirkAeUgft- 
haltes  in  Verbindnng  des  in  überwiegendem  Verhiltnisse  enMialr 
tenen  bitterstoffigen  Prinaipes  (Gerbesinre)  nährend  nnd  angleiak 
tenisirend  auf  den  Darmkanal,  was  bei  tuberknlesen  Kindern  wa* 
gen  gestörter  Verdaanng  stets  Noth  that  Sie  sollen  nidkt  allnin 
snm  diätetischen  Gebraache,  sendern  in  rielen  Fällen  ab  Arsaai«- 
mittel  Anwendung  findeo.  Wir  gebrauchen  im  Spitde  die  Vor- 
sicht, das  Fulrer  der  nicht  en  Unge  und  an  hart  geröststen  Bkhdn 
nur  mit  heissem  Wasser  während  V4— ^^/s  Stunde  iafundiren  in 
lassen,  nicht  xu  kecken,  —  und  glauben  auf  diese  Wmae  aia 
wirksamer  xu  machen.  — 

Felia  nucis  Juglandis  reg.  Sie  wirken  ähnBch  wie 
der  Eichelkaffee  und  haben  uns  im  SptUle  in  einigen  Fällen  skhfr- 
baren  Nutxen  ▼erschafft  Ihr  wirksamer  Bestandllicil  ist  iraU 
wbder  die  Gerbeaäure  in  Verbindung  mit  Stärkmehl  und  einaift 
gummiartigen  ExtraktiTstoffe  etc.  Vorifiglich  fanden  wir  die  UMMik 
gedörrten  Blatter  und  das  hieraue  bereitete  Infitsum  een  guter 
Wirkung.  Nie  sahen  wir  Tom  Putamen  und  dem  Bitiiaelnm  nuds 
einen  guten  Vortheil.  Die  Kinder  trinken  das  Infusum  hald  gerne 
und  nmn  kann  es  wie  den  Eichelkaffee  lum  dütetbcbsn  Oehraneka 
oder  alsAaneimittel  geben*  Daaa  andere,  dieser  Klaaae  TerwandM 
Mittel^  wie  1.  B«  cort.  salicu,  hypocastani  etc.,  selkat  in  geeig»- 
neten  Fälkn  die  China  und  seine  Präparate  Ton  Nutsen  s^in  wer- 
den, ist  nicht  zu  besweifeln. 

Jod.  Der  Erfolg  hat  gexelgt,  dass  Jod,^  besonders  aber  das 
Kali  hjdrojed.,  in  der  Tuberkulose  riehtig  angewendet,  VenigUekoo 
wirkt,  obwahieeineWytnngsweisoekiagnna  andere  oein  mmiaabdh 


d,  dh  Umü  Tsrfidgt  soiAw  <jiairttiiieB  (Bbaiikters 

m  Am  tttwtti^  «Ml  #f  4«B  Appvtft  remclMty  ^i  StdU  Mgtll 
(« t«l«fMihl  teit  limMick  Aiabenuigtii)  «nd  M  SekMtl^iie»^ 
UnlglMl  ia*  Vifata,  MMtfk  InlS^ttalt  vM  d«f  Kili  hjdriH 
jrt.  w  Üft^r  StUtn  m  Aq.  detl.  iiiie.  JH«il«.  jj)  in  Chr.  IT  pro 
M  mihMtoÜt  irind  afit  Tag»  m  Or.  jj  gaaltegaB,  fo  Ittii  liMil 
<b.I^^*-^  pn  dif  ffig«b«i»  wwdea.  DtineAaliMidieKiiidaf  dk 
•M  aag^gclMB«  B^it  i&id  nehmen  ticMar  an  Kraft  und  goien 
Awaafc—  vm  Chmiache  HManiaehUge,  OpkthakhU^  Qeachvilre  ete. 
ikitfal5eer  Art  heilen  raseh.  Nie  bemarkten  wir  dnreh  das  Mi 
lue  0rig^  KtrdialgieeB,  StUeiafliaae  etc.  AUe  Kinder  nehmen 
aaUM  Sehitieiini  geme  nad  Tettragen  eie  nach  vnaerer  Erfiihranf 
vM  fcNamr  di  BmAaene.  Wir  kennen  keine  KonttaindikaÜonen 
Ik  A^waadi^g  dea  Jed;  diarrhOiiche  Stühle  hindern  nna  nieht^ 
aa  tm  gehen*  AensaerHah  irendmi  wir  die  Tinct  Jod.  lieher  ab 
dia  lednalhe  an,  aie  wirkt  raadier  nnd  Are  Applika^n  (Bio- 
^hads)  iat  Tlel  «Ukfather.  Sie  nfital  in  allen  Seaehwfllrtelt  nnd 
fkien  inaaeten  Krankheiten  akrofatesen  Urepningea  redit  tiel,  nnd. 
Mbt  afdi  Je  nach  dem  Fdle  rein  oder  im  yerdünnten  Znetande  ge-^ 
Ueher  geh«rt  aneh 
AquaHeilKrennensia,  daigiMDienatelelatet-ndTendeii 
hei  getaner  UdmwaehiDg  derOahe—  wir  laaaen  tiglieh 
l--^9  WeiagUaer  Tdl  trinken  —  gnt  Tertragen  wird.  Seine 
mdbing  lal  dem  Jed  Ihnlich,  deth  langeamer. 

Olenm  Jeeorla  Aaelli  werde  lange  Zeit  beinahe  in  allen 
fHbn  ton  Sktfefehi  gvgeb^n.  Von  di^en  Aeriten  wird  ea  wegen 
aataee  JedgdiaHiea  -^  wohl  nur  aehr  wenig  —  m  den  Jedinida 
f«ff  anbeten  an  den  tonida  gereehnel.  Wir  haben  ea  Tiel- 
teil  — gitendet,  aber  nie  eine  beaottdere  Wifkatmkelt  dieaee 
in  der  Skrefcleaia^  wohl  aber  In  d^r  Rhaehtflay  entdecken 
I,  «nd.alnd  deaahalb  ron  adnem  Oebrtrache  wenlgatena  flir 
k^i^a  KfinhhaK  glnilioh  abgekommen.  Die  NichOefle,  die  wir 
maeii  ailMt  Anwenteng  sahen,  leigten  sieh  Toratglleh  In  den 
▼eädianMgtfweffhfeeagett«  Die  Kinder  aasen  mit  weniger  Liist,  er^ 
Ueileif  bdagte  Eimgen,  OAHchkellen  nnd  mt#n  tfft  an  Wtrgen, 
und  Bilreehen.  Andere  Aerate  rflhmen  gerade  die  g«t 
WIriinttig  dea  Ol«  Jee.,  wir  waten  nie  ae  gllickltdi  nnd 
dadi  hnmef  do*  empMMenen,  brennen,  tbelrieAenden 


KiImnI,  4tB  PwfimlltilB,  im 
ffipuiteB,  *tn  VhLUtMAmng9WL  etc.  in  ttem  KnuAkiit  mnIi 
tteiner  AasMt  sie  efaen  RvlieB  enAm  kau,  lo  fwiffl  m  air^ 
g«Mft  n  haken,  haa  Aaaa  Uttal  te  fiaaar  KraakMt  atata  tin 
▼idbtiga  Rolle  lyielten  und  Ihr  Nntaan  Ten  fielen  Aenten  neek 
jetit  aahr  gerühait  wird.  In  ainifen^  venigen  Vilkn,  w 
Pnrginnittel  nethvendig  Verden,  Icann  allerdinga  daa  Kaleanl  oder 
die  Lazat  Tiennl  nUtilich  aein,  aber  ihre  Anvendmg  iat  jeden- 
falla  aehr  beachrinkt  Wie  ein  ateter  Gebranch  dieaer  Ata- 
naien  die  Tnberknloae  heilen  könnte,  iat  mir  vcnigetens  nicht  «r* 
Uirbar 

Zwei  Hiitel,  die  aidi  in  den  Wirkmgen  nicht  gleichen,  jn 
Terachieden  sind,  haben  wir  hie  «nd  da  mit  Nntaen  bei  Skrofin 
losia  angewendet  nnd  nüasen  aie  hier  anfuhren:  bei  CeberhaftMi  A«f» 
regnngen  die  Digitalis  pnrpnrea;  dieaelbe  ist  oft  beiderTir 
berknloae  ein  das  Fieber  sehr  Teimindemdea  Mittel  nnd  wirkt  daher 
ajmptomatiach  recht  gut.  Wir  geben  daa  Infas.  ex  gr.  TJ--9P  «t 
li)j — ij^  c.  Syrop  oder  das  Polrer  gr.^/, — VaP-  des.  AUeft«-^ 
Stunden  1  halben Bssldffel  toU  oder  einPnlTer  an  nehaien.  Bliz. 
acid.  Hall.  Wir  wandten  dieses  unter  das  Waaaer  gemiadit  ab 
Getrinke  an  und  unterstfitxten  hiedurch  die  Krifte  der  schwachen 
Kinder  aehr.  In  kleinen  Quantitäten  unter  1  Quart  Waaaer  Tan 
einer  Solution  Scrup.  j.— Scrp.  jj.  auf  }j— Ijj  Sjrup«,  bia  lur  an« 
genehmen  saure  geaiengt,  reist  ea  nie  anm  Husten,  bethätigt  dia 
Verdauung  und  untoratfiUt  die  obigen  di&tetiachen  Mittel. 

Zum  Schlüsse  noch  die  Bemerkung,  meine  Herren,  daaa  ge- 
genwirtig  6  Kinder  im  Spitale  aich  befinden  (die  2  Knaben  ain4 
8--9 Jahre  alt),  die  alle  an  Skrofulosis  leiden.  Zwei  daTon  habe», 
akrofuldse  Augenentaündungen,  für  die  achon  seit  einer  Reihe  TaA 
Jahren  Ton  Terachiedenen  Aenten  rerschiedene  Medikamente  a«r 
Anwendung  gezogen  wurden,  —  die  Bntafindungen  aum  Theil  ga- 
hoben,  aber  eben  ao  achnell  wieder  lum  Ausbruche  kamen,  — 
weitere  2  leiden  an  chronUch  akrofnlösen  Exanthemen  (Impetigo), 
eines  an  Osaena  naaalia  und  das  &  an  Drfisenanachwellungen  im 
Halse  und  im  Leibe.  Sie  können,  meine  Herren,  Ton  unserer  Be- 
handlung genaue  Kinsicht  nehmen,  und  ich  bemerke  selber  hier, 
daaa  ich  den  >  llteren  und  kräftigeren  dieser  Kinder  eine  Jodkar 
(KaL  hjdroj.)  durchmachen  und  den  anderen  au  dem  obMi  angO'- 
gebenen  genau  durchgeffthrten  dUtetischen  Regime  nur  tigUek 
1  Quart  Theo,  aua  FoL  nue.  Jngl.  bereitet,  trinken Jaaae.  B«traA-^ 


^Um  «•  Kiüdtr  gmm,  mki  urar  fön  Salt  la  Zdl,  lul  8k 
m  iM  fftofligtB  BMiIlttoii,  «a  idb  Oiiea  in  Vm^ 
p>  —  ««sniflyQig  tlkfffM«gM  klQMO* 

IL  Uobar  Bhtthitii. 

Bte  BhiiAitti,  BMiat  Hcrrtn»  ist  dM  KranUidit,  die  tra 
lUn  AOTrtm  fif  akraAiUtoer  Natur  gtlialtaa  wird  vad  Uman  aia 
ibifdiMa  laidan  dar  Koaaliaa  %m  aaia  aalialiit  •—  Dan  iat  akav 
Bid*  so;  die  UiaaUtia  hat  mit  dan  SkfoMn  mr  ao  dal  ga- 
■dB,  diM  aia  aiiah  aina  fahr  häuf  ige  Kiankhdt  dar  Kinder 
iat,  imm  aia  aheafalla  aina  fehlerhafte  Blntkraae  mr  Uraadie 
hat,  4h»  de  ebenfaUa  ana  Idilarhaftar  Bmihnuig  md  StSrnng 
dv K^radvktieii  und  Aaainilation  entrtehen  kann,--  aber  nicht 
gaaalB  hat  Ü9  sit  ihr,  daaa  aia aelten  angeberen  bt»  wenigatena 
id  diaaaa  tid  achtrerer  aacbiaveiaen  ala-bd  den  8kref»ln, 
aaadera  Tielmehr  erwarben,-^  daaa  aia  gevShalich  achcn  im 
&-&  LdianameaaU,  —  iw  Zdt  der  Dentitten  enlateht,  daaa  da 
bd  waHam  nicht  aa  oft  tödtot»  aia  die  Skrotdoda,  -*-  im  Gegen- 
Ihail  Im  den  meiaten  Fillen,  wenn  de  erkannt  and  aweckaiiaaig 
bahaadalt  wird,  aar  lailnng  kömmt,  —  dch  gleich  primär  im 
Waachanayatem  äaaaert  and  nur  aekaadir  aadara  Organe  aar  Hit- 
laidaaadutft  lieht«  Rhachitia,  aegenannt  TonRhaxia  dea  BAckana, 
wafl  dwch  i^  aahr  hialig  die  Wirbelaiala  ergriffen  wird,  and  in 
dar  That  fad  die  Deformititen  deraalben,  —  die  Skolioaan,  Lar- 
daaan  aad  Kjphoaen  riiachiUKher  Natur  dad,  -*  oder  engUacha 
Kraakkait,  ao  genannt,  weil  de  laerit  in  England, —  namentlich 
im  vaallichaa  TheÜe  Ton  England,  wo  greaae  Fabriken  and  Mt* 
waren   and  wenig  Ackerbaa  aad  Viehzacht  gatdeben 

I,  aafgatreten  cein  aoU,  and  Ton  Gliaaan  aad  Aatrac  im 
Jahra  1628  geaaa  beachriaben  warda,  oder  Zwaiwacha,  —  weil 
dia  CiaUnka  der  Binde  and  Vftaae  aaach wellen,  —  woher  aach 
im  Aaadrack  kdauat,  —  den  Sie  aft  hören  werden,  -^  „do 
liiid  mahnt  darch  die  GUedar'S  —  id  ein  Leiden  der  Repro- 
dwfctian,  daa  ddi  darch  Wdcliheit  der  Knochen,  aaa  Mangel 
am  aidigam  Baatandthailen,  aaaadchnat  ~ 

8ia  wiaaen,  meine  Herren,  aaa  dar  Phyaiologie,  daaa  die 
aaa  dam  laaarataffe  m|d  Leime,  die  de  aiit  andarea 
ThaJlaa  gemein  haben,  aaah  Knaahaaaloff  (mataiia  oaaaa) 


iiadta,  Mldnr  dua  Ealkirie  nil 
(ctk.  plMiph.)  besteht;  eia  Maigel  tn  btateMm  tritt,  wie*  ffttp 
sagt,  bei  der  Kliaehilk  ein»  mi  dit  noUnpeftdifre  IhitlglMtt  itm 
Knodien  muss  yerloren  gelten,  vnd  sie  krflmmea  sich  nach  yer- 
sdiiedenen  Richtungen,  je  nach  ihrer  Schwäche  und  des  auf  ihaen 
lastenden  Druckes.  -^  Sie  klonte,  nein«  Herren,  aus  den  Unter- 
suchnngen  TonDary  das  Ve Ailtniss  dieser  Theile  kennen  lernen, 
nd  8ie  wteden  ton  dein  Veilnste  der  erdignn  Snibslani  fihatraseht 
■ein.  Bayy  nntenuchta  nlmlich  die  getrodmetn  f ibU  elnas  ger 
snnden  lAjihrigen  Knaben  und  fand  in  MOneUen  MTUU 
attbnallscher  «nd  M  Theile  eedlger  Sabstamen,  alse  ein  ikbiigas 
Verhiltniss,  -^  während  diesdbe  Menge  Ten  des  gviMckMleB 
nbia  eines  rhachiüschen  i^eieh  ahen  Kindes  MTfceile  thieelsehit 
und  nnr  M  TheUe  erdiger  Stoffe  entUsk.  ^ 

Man  hat  sich  umsonst  den  Kopf  leabtochen,  woher  dies» 
Verlndenmg  der  Knochen  bei  der  englischen  KmnkfceH  welil  hone 
inen  mäge,  und  hat  chemische  und  mikroskopische  Untersnchnngam 
i^ht  allein  der  Knocbenmasse,  sondern  auch  des  Spoiebela,  OUnesi» 
Kutos  u.  s.  w.  solcher  Ktanken  angestellt,  denen  wir  iwat  sokt 
schäne  und  «m  Theil  interessante  Antuhlflsse  vesdanken,  die  abot 
doch  immer  noch  nicht  im  Stande  rind,  das  eifenllieho  Wesen  der 
Krankheit  au  erkliren,  und  alle  jene  Bridtamgfwoisen  henhom 
mehr  oder  minder  auf  HypotiMsen.  -— 

So  z.  B.  fand  Marchand  im  Orine  Rhachitiacher,  den  et 
untersuchte,  0— Y  Mal  so  viel  Phosphorsall  ab  hn  natMiehow 
Zastande.  Diese  Phosphate  Idsen  rieh  nach  Berielius  ift 
Milchsiure  leicht  auf,  und  deshalb  kuu  Alles,  was  einen  Dehoi^ 
iuss  Ton  Müehsdure  im  Organismus  orieugt  oder  fördert,  ab  Dr* 
sadbe  der  Rhachitis  betrachtet  werden,  und  dio  Behsndlung  diesot 
Kranldkelt  soll  darauf  ausgehen,  Milchsäure  lu  Torlflgeli  und 
ihrer  Bihhmg  eatgogenauwirken.  —  Insofeim  wäre  abo  der  lUdK 
gonnse,-  der  Genuso  Ton  Tiebm  Sucker  bei  rhaehitfeschen  Kindon^ 
nfaAt  Tordwilhaft,  sondern  eher  imn  NachOeiie,  -«  eino  Ansteht, 
der  «her  die  praktische  Brfahirung  efitgogentiitt,  ~  w^A 
eben  bei  Aaehitiseken  Kindern  eine  gewisse  Kost,  -^  TonMÜck 
und>  Beischspeben,  -^  sich  Tortbellhaft  aeigt,  )u  T«o«osoafw 
sogar  die  Milchdiit  und  Bndudtiing^  \fim  Boieeb  nb  notj^endlf 
MW  Helung  der  BAnchitb  erachtet -r-  Beim  Beginn»  ttr  Brank- 
heUi  nun,  meino  Hsrren,  4U,  wie  aehon  bemerirt,  «w  2««,  w» 
(Oft  Zahnmitwic^einng  beginnt^  abo  jm  «l  bb  M.  1 


«Hh«  völlig  KrankhaikM  k«Mrki  kai,  *-  mi  dia  mIM  tia 
MiieHi»«  AMtdiM  ]u*«i  komiteD,---  «tviküiA  van  tUirbi 
1irii«tafitoBdiw«riM  •rfriflD,  -^  Djapifgif,  Otitriciami  und 
emliffllÜMi,  fliü  Diarrkot  «kveckMisi^  tratm  «m^  das  KUd  tc^ 
hrt  MB  (mIm  Hflla^dl  wd  kald  «Mh  sdn  giitei  Ahm  Ali»  ~ 
«iMiilMla  vardoB  vtkk  liikd  Mhlaff,  -«  das  Und  «Aaut  rfak 
«tv  Jidir  Bt/wtgmngj  dar  Koff  Diml  an  VolnoM«  am,  -*  dia 
kattaelliK  ira«daa  vaiUr,  Daauntlick  ttkloi  sich  dbt  Blatorka^C 
ftidiabaidaal^iUafMklaiwlleafaBi^wtkb  and  alaatltA  M9  j«  «t 
kMMa  Viüa  far,  iia  ttae  tMliga  VerdAaoaa^  diaM  Pailkia«a 
vakr^eBOMaaii  wird.  —  Bald  rerdadert  siek  aack  das  flaikhti 
flriUbad,  -^  dai  frilkafa  kiadlicke  Aasaakaa^  dar  Mkara  keitera 
Nkk  aiaalü  la  dar  fkal  eiaar  greiaaBkaftaa  PkyilogBaaila  Plali, 
Ik  aack  dank  daa  altara  «ad  aidaaakoliicka  Oaackaa  dea  anaaai 
Ibiaa  aahaacUtdiar  karrortrU t  ^  Sakreitet  dh  Eraakkail  vailar 
faHy  la  aakw^aa  dia  Bpipk]naaii|  niarat  die  daa  Radiaa,  m,  -«^ 
ik  Cainka  yardickan  aiA,  wikiaad  dia  Adbraaknoakaa  dHaoi 
MIHI  aad  alck  lalokt  krteaiaik  -^  IHa  ZOaa  anckaiaan  aa«« 
tadtt  gar  «Mit,  aad  komnaa  aia  naa  VoraArina,  aa  aiad  ala 
lMBigalk^«aft  adiwara  gafiabt,  glalek  kaitt  Herrarfiaata»  van  Katiai 
iipiffaa  and  fallaa  bald  wiadar  aaa.  Im  vaiteraa  FarUakreitaa 
ki  baakkiail  krflannan  aiak  dia  Eippao,  dia  Bfaal  wird  dadarck 
ita  bafdam  SalUa  laaaaaiaflpgadrflakt  uad  daa  Braatbaia  triil  karaaa 
^Mtoi  cariatiaa,  Heaktaabraat).  Daaglaickaa  kaaa  die  Wkbal« 
liala  wrgMen  wardaa ,  aad  dia  naialaa  Fahler  daraalbea  (wie 
Nhaa  beoaarkl)  aiad  Felge  tor  eagHacheD  Kraakkait  Axick  aoek 
li  aadaraD  Tkeilea  keaiBMa  die  Eiawirkaagea  diaaar  Kraakkeib 
vir,  aad  die  Herrea  keaaea  alle  daa  rkacbttiache  Baekea.  Daaa 
nf  Jiaae  Waiaa  aadere  Kaedbea  ia  ihrem  Waakalhaaie  larfiekblei- 
Ita  eder  aich  yarbtldea,  and  etat  Miaafafrkillniaa  unter  den  Ter- 
HUedeaea  Tkailen  eialrUt,  iat  klar;  ebaaea  wtaaea  die  Hatrea^ 
km  bei  rhaAitiaalaa  Kiadam  die  Kaocfcea  ao  weich  werden  köa- 
am,  daaaienellaflrakliaBenimdKneahealrtche  entatehen,  waaSla 
u  dam  aagMeklldbea  Mtdekea  beobachtet  habea,  daa  ich  Ikaan 
lir  akiif  aa  Tagaa  toratallle.  ~  Aber  aickt  allein  die  Kaoekea 
VMdea  H^a  dleaer  Kraakheit  miaaalaltel,  bei  dea  Fehlem  in  der 
Itpredakliea  mid  AMimfflallon  leidet  aalMiek  die  gaaxe  Brnik- 
ttiig,  *^  ea  aleMea  aick  bald  Flekerbewegaagan  efai,  ea  aatateh» 
*i  tiaAmi«,  luifdMnradcir  Baatea,  aadf  darck  dia  Faralyae  dar 


IM 

HM|if«ttMi(Bm«skelD,  auf  dU  Strom  eye  r  «lent  '««teeifau» 
nadite  und  die  in  der  Thtt  rorkömmt,  veil  solche  Kinder  bw 
mit  Hilfe  der  Banchmnskeln  und  dee  ZwerehfeHee  atbmen,  ▼ihrend 
die  Mnikeln  dee  Thorax  in  Unthatig^keit  bleiben,  —  kommen  sehr 
häufig  Lnngenkrankheiten  (Pneumonie),  die  »ich  oft  mit  Lang en« 
tnberirolofe  kompliziren,  Tor,  und  unter  diesen  Erscheinungen 
iMten.  Nicht  selten  entstehen  auch  Hydrqwieen,  am  gewöhnlich- 
sten  Ascites,  vas  die  Folge  eines  Leberleidens  ist,  —  das  in  der 
That  hauig  bei  Sektionen  der  an  Rhachitis  yerstorbenen  Kinder 
gefunden  wird,  und  welches  schon  Tan  Swieten,  Glisson 
und  in  neuester  Zeit  Dr.  Smith  und  Shaw  (2 englische  Aent«) 
bemerkt  haben. 

In  der  Regel  ist  der  Verlauf  der  Rhachitis  höchst  chronisch, 
und  dass  sich  bei  langer  Dauer  der  Krankheit  auch  Karies  in  dea 
Knochen  einstellen  kann,  wurde  öfters  gesehen,  —  sehr  oft  ster- 
ben aber  die  Kinder  in  kürzerer  Zeit  an  vorbemerkten  KompUr 
kationen  —  Febr.  hectica,  *-  Hydropsieen,  —  Krankheiten  der  Lun- 
gen  u.  s.  w,j  doch  aber  ist  die  Prognose  besser,  als  bei  der  Skro- 
felbrankheit,  und  die  englische  Krankheit,  wird  sie  bald  erkanst 
und  in  ernste  Behandlung  genommen,  ist  wohl  lu  heilen,  —  selbai 
ihre  Komplikationen  sind  öfters  zu  heben.  Sehr  traurig  aber 
und  sehr  lu  berficksichtigen  sind  die  Nachtheile,  die  sie  oft  leifr- 
lebens  zurucklisst,  und  wenn  auch  mit  dem  Eintritte  der  Puber- 
tät oder  durch  richtiges  diätetisches  und  medikamentisehes  Vor« 
fahren  die  Krankheit  lum  Stillstand  gebracht  wird,  bleiben  doch 
oft  Verkrümmungen  aller  Art,  —  (daher  die  so  rielen  Bucklichen,) 
—  und  nicht  minder  Verunstaltungen  des  weiblichen  Beckens^ 
dessen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Geburt  und  das  Leben  so 
vieler  Kinder  die  Herren  saltsam  kennen,  —  luruck.  —  Was  die 
Sektion  anbelangt,  so  ist  zu  bemerken,  dass  die  Leichen  an  Rha- 
chitis verstorbener  Kinder  ungemein  lauge  weich,  biegsam  und 
warm  bleiben;  —  ausser  der  Weichheit,  ja  oft  wachsartigen  Be- 
schaffenheit der  Knothen  findet  man  häufig  Fehler  der  Leber,  Hils 
und  des  Pankreas. —  Während  andere  Aerzte  die  Leber  nur  ver- 
grössert  fanden,  haben  wir  in  unseren  Sektionen  meist  eine  Hus- 
katnussleber  gesehen,  an  derselben  die  Gallenblase  strotzend  voU,  aber 
mehr  mit  einer  wässerigen,  dünnflüssigen  Galle  erfftUt;  nicht  sel- 
ten findet  man  auch  eine  ungemeine  Blutarmuth  in  allen  Theileo^ 
ftberdiess  ist  das  Blut  dünnflüssig,  —  die  Geflsse  des  GeUme« 
meist  blutleer,  ~  die  Gehirnhöhlen  mit  wässeriger  Fenchtigkett 


•» 


te  4«m  Vl««n«iek«t  0«r5MB  Brfvü  ul  Üe  Lugta  Mit 

1*«iI»1b  «Mpickt»  —  dn  Bcweii,  dws  RhaeUtb,   vi«  eiaig« 

fini|^«^    Allste    BMiBM,    4i«    LimgtiitakerkialoM  nicht    iie- 

■lUhwt.  —    Dam  ^  MeMBleriaMritMi  ▼•rgr^Mwt  aagalitffea 

v«l«%  Mvftkr;  ÜMMktaHit  «Ur  tsdiin  Tiekn  uitoen  Krasit- 

MftMi  ▼•r  wU  svar  in  Midien,  dia  tnf  diost  Driaan  gar  kainan 

Wil— a  kntlan}  dnaa  aia  abar,  viaLobatain  «nd  andara  Sdirift- 

ibillar   Minqrtan,    nickt  adtan  phaaphoraanran  Kalk  antkdtan, 

hankl  naf  Tinachnng   «nd  war  Tidlaidit  h^chatena  ainnial  dar 

FalL  —  Dia  Knoahan  findat  man  öfkara  gans  leickt»  und  Tan  aar* 

tat,  wnldia?  Baackaffanhail;  —    ana  ihran  lalUgan,  yaaknUtoan 

Cambe  Iftaat  dch  aine  aarSa-Untiga  lUladgkait  anadrückan  und 

db  ÜMige  daa  Kaikaa  iat  darin  te  dar  Tbat  ao  garing,  daaa  aia 

■K  ainaai  Maaaar  ahne  MAha  dnrchsdinittan  verdan  kdnnan  nnd 

daak  bredian  diaaa  Knodian   aa  laicht,  vaa  bai  ihrar  groiaan 

WricMiait  anffilla&d  arachaint,  da,  iria  b§  sahdnan  aallta,  aina 

SfiMiykaii  nnd  Hiita,  via  aia  in  den  Enochan  dar  an  Luaa  in- 

Tateratn  Laidandan  geinnden  vird^   eher  m  Frakturen  diaponlren 


Dnaa  die  Shaakttia  nie,  oder  höchstana  nvr  in  gans  seltenen 
lUhn,  angeboren  iat,  gibt  der  Beveia,  daaa  in  Tiden  Familien 
aa  Inaga  keine  Rhachttia  auftritt,  aia  diaaalben  in  geanndar, 
fraiar  Lnft  nnd  bai  gntar  Nahrung,  kun  unter  günatigen  Var- 
hdlniMan,  lebten,  daher  die  EhachitiB  Tld  eher  eine  Krankheit 
der  Armen  iat,  aia  die  Tmberkulaee.  Gliaaon  und  Maghov, 
sval  nvagaaeiAnete  engÜKhe  Schriflatdier  nnd  getreue  Beobachter 
dianer  Krankheit,  cnihlen  una,  daaa  xur  Zeit,  aia  im  veatlichen 
Ihaila  Ton  England  in  Folge  dar  atelgenden  Industrie  die  Men- 
agen die  Dörfer  und  daa  Land  achaaranveiae  Terlieaaen  und  a ich 
in  groaaa  Manufakturatidte  lusanunen  dringten,  die  Rhachitia 
naabrndb,  nnd  TonAglich  unter  Familien,  die  eine  aitaende  Lebena- 
w«iae  in  Tardarbener  Luft  und  bei  viaaeriger,  uAaureichandeK 
Snbruig  flhren  muaatan.  Ea  dürfte  aomit  angenommen  Verden, 
inaa  nr  Entvickdung  der  Krankheit  Toniglich  groaaa  Aerm- 
llchkait,  dürftige  Bekleidung,  die  gegen  Kilte  und 
Femahtigkait  der  Atmoaphira  nicht  gehörig  au  achfiteen  Termag, 
Mnngal  an  kötparlidier  Bevegung  und  Aufenthdt  in  engen, 
ikatÜlltMi  Rinmen  mehr  beitrigt,  aia  achlachte  Nahrung  und 
KanlV  und  nach  den  Veiauchan  Ton  Baddoea  und  Withering 
«nr  ^  ntmeaphiria^  Lnft  und  ibra  Baatehung  su  Krankheiten, 


Inn  ti  Bkht  iUrrtKlmi,  düf  «t  KfiriAi»  äA  fonrngiirflM 
nttr  dm  EiBtiMt  ttriMkeiMr,  fdir  fti^sUflMMgff  IAA  tai- 
>kkelt  BeMwkensmrtii  M  aiick ,  iu$  naa  ia  f  •!»  ItliMii 
UlMlem  «e  Mt Aitit  kmm  «#■  IUmb  iMNh  kiMt,  —  AmV, 
wie  Sie  wfft0«D,  iU  TaUtkalM«  «Mh  ^otI  cidMudfck  iit  -^ 
Wikmd  irir  avti  woU  wima,  dm  die  RhaelMe  wie  dte  th»«- 
falrais  ehie  Kraakkeit  der  geMOmtea  Reprodaktiea  let^  na*  wl# 
dleee  tefifigKch  im  MleessjsteaM  tm  Üebetea  ikmi  ¥Mi»- 
Üti  «vfidiligt,  —  80  jene  die  Kaockea  befillt,  —  kana  M» 
Baen  die  Ursacke,  wafan  sich  «aUr  gvgekittea  VeriüHaiiaen 
dieees  Leide»  gerade  io  den  KaecbeB  entirlckell,  akkt  ai^ 
kUrea$  die  Aaeiehtea  der  Aente  eiad  so  aMnaichfaMf ,  «a*  te 
der  Tkat  oft  lekr  eckda  uad  geietreiek  eatwIekeH,  dass  mm  sirii 
keftoehen  fllkit,  auf  diesen  oder  jeneB  Aaasprack  la  ockv^ria^ 
aker  ia  Wirklichkeit  sind  sie  doch  aüe  nur  HypolheiRk  Sind  wir 
eiattweilea  mit  de«  svfrfeden,  wu  wir  mit  BottlaiaitktH 
wissen,  und  wollen  wir  uns  tot  ABem  beaiMHn,  die  feaakhiN 
keilen  in  lernen.  — 

Wss  die  Therapie  anbelangt,  so  werden  die  Herren  keiaoa 
Angenblick  sweifela,  diss  anck  kel  dieser  Kraakkeit  die  Kegoli- 
niAg  der  Diit  und  die  Eotfermaig  der  TeraHlasseadeii  Ursaekon 
die  Havptaafgabe  des  Antes  sein  wird.  Rar  wenn  man  im  Stand« 
ist,  in  dieser  Bexieknng  etwas  Wesent&ches  iv  thon,  wird 
Heilung  möglich  sein.  —  Was  die  Kost  ankelangt,  so  kabea  wir 
rbachilische  Kinder  eben  so  wie  skrofnlöse  niliren  lassen,  dar 
fanden  wir,  dass  eine  gemischte  Kost,  nameaüiek  aneh  Milehkosl 
ton  gnter  süsser  Milch  md  leichte  Mekbpefsenr  diosea  KindsW 
besser  lussgen,  als  eine  Fleiscknahrnng ;  —  lam  G^lriake  eai* 
pfiehlt  sich  für  grossere  Kinder  ron  >  Jahren  nnd  dariber  gnteaBior 
and  Wasser  mit  allem,  kräftigem  Wein  rermisckt,  jedock  so  wi» 
Medfiln  gegeben,  dass  also  die  Kinder  nur  tiglidi  2'->  Urne» 
ton  diesem  Getrinke  erhalten.  Alle  Mfihenden,  sanren  Speisen, 
alle  Tegetabilfschen  Nahmngsmlttel  sind  in  Termeiden.  nasicht'- 
Bch  der  Reinlichkeit,  der  Wische  nnd  Kleidang,  der  Lagerstitto, 
der  WohnnngsTerhiltnisse,  der  Bewegung  in  freier  Lnft  madie 
ich  auf  das  bei  der  Therapie  der  Skrofolose  fieoagte  aafkM^ksam« 

Vornimlich  in  dieser  Krankkeit  siiid  auch  die  Bi#er,  nameaf* 
Mch  die  aremstischen  Bider,  aas  Chamomill.,  Calam«  aromat.  h^ 
reitet,  die  Lohbider,  die  Mala«  and  Btsenbidtfr  tan  loeonderer 
Wkrknng;  ylel^  Aente  tikmett  aber  tor  AHem  ^  warfliea  8«id« 


Ufer^  «I  Mk  liäbt  MMb  ki  «mmi  Sf  Hab  nr  «faiig«r  Ul 
rii  W«tüiifc»g  tenligM  Bai  kau»  laaieii,  hab«  abar  teiaalka 
Mihar  vtf^f B  MffiBfUfar  Wütnvmg  i dtan  a«r  Aaireftteif  Ma* 
1»  UuMk  Wr  irabfaii AiD  auitr  Lak-  md  HnaMiBwiNüa, 
•i  vir  in  «aaaa  Ktankheil  In  dar  Tiial  aahr  a&talUii  gafa»^ 
I«  häban,  te  SaMiar  Towlgllch  kaila  Bidar,  uäi  walUt^mMm 
wmm  Mm  arfl  IfaivafalNiHgaB  dar  gaoaaii  Wirbaiaiala  Tan  ft*  yt 
adar  aiiAidiaai  KanbrnmUreia.  «-«  Ab  Anftabiltlal 
aich  aafi«glhb  dia)aiii|faB,  <b  auf  aiaa  bataaaa 
VMamif  md  Brnihraiig  hfa  wfrkea,  ---  Midite  aiid  dfa  aag»- 
anüaa  Tmlaa  Mat  «ai  Mafia.  Wir  babaii  daa  fthaimi  «od 
war  dia  T.  vhai  aquoa.  md  tiMNi,  db  vir  Ojlkli  Kiadam  taa 
Vs^l--S  Jabran  te  8  EdlaaMralB  raü  gabaa,  das  Bit  CUnaa 
ÜKÜpamt^  daa  irlr  pra  dia  »ji-— 9j  in  Ijj  Aq.F^aak.  aier  CiBaani. 
Iia  Batean  nickaa  Ibasa«,  in  diaaar  Kranidiail  oft  in  Anwandnaf 
|«afaB,  aodann  anch  fbar.  ponalmn,  in  der  Tbat  ein  aahi 
tbUanw  und  anifbbh  Itiaht  an  aaliinandaf  Biieiipriparal}  f>a» 
Im  autt  Kindam  von  alnigeii  Manatan  UlgUch  drei  Mal  !•— M 
Atpltii  ?aft '  dar  T.  Frr,  p.  oder  aber  das  Bit  Fnr«  pomt  ^ß-^^ 
9»  IJj  Aq«  CtaiMM.  oder  Napb.  pro  dia  nebmen  llset,  bei  dar 
IhiebilU  grnlOB  Brfelg  gaaeben.  Ton  der  radii  mbiaa  tiaal. 
(lbbanMlia))dbiadon  bitteren,  adftriagirendenHitlebi  gahdrt,  und 
tte  TOT  Ztfitan  «nd  ealbat  noeh  geganwMig  fon  nanebem  Ante  bei- 
alba  ab  ain^eattcnn  gegen  die  engliscbe  Krankkeit  gekalten  irlrd, 
aai  Tan  dar  man,  bellivflg  gesagt,  entireder  die  Tet.  p. 
tte  9f  In  ein  aramatlsAea  Waseer,  —  oder  aber  daa  Paa« 
(•tva  ^~3jjj  aufB— 4  ünc.  CoH.)  gibt,  beben  wir  nb,  ab* 
veb>  wir  dbselbe  lange  in  Anwendong  bracbten,  aiieh  nur  elni^ 
gen  Nntnan  geeeben.  Weleke  Wirkung  die  Knoebenslnre  (Aeid* 
|kesph.)  liaben  wird,  die  neneaterZeil  wieder  sehr  kinfig  gegen 
Ihadbitb  in  Anwendnng  kottmt,  —  nnd  iwar  gibt  man  Im  Aeid. 
fkespL  sn  1B--2B— M— 40  Tropfen  einige  Mal  Uglick,  oder 
ikr  man  miscbt  3/}— Jj  Acid.  phos.  in  1  Qaart  Wasser  nnd 
seilt  irgend  einen  Sjnip  bei  und  reiebt  es  als  Cfeirdnk,  — 
bnnan  wir  ans  eigener  Erfabmng  nicht  angeben;  wie  wir  aber 
las  Schriften  entnehmen,  soll  nun.  skh  in  den  Erwartnngen, 
die  nun  sieh  daran  macht,  sehr  getinscht  haben»  *-^  Unser 
Hanptmittal,  meine  Herren,  gegen  die  Rhachitis  ist  nnd  bleibt 
aar  XeH  das  Ol.  Jac.  asell.  -^  Wir  haben  dasselbe  anf  die 
laapiekkiflH  ^^  1^  Kablacfili  11  er ,  weflani  Anf  im  Kinder»' 


ipHib  n  DrwdIeB,  te  tot  4  Jahrai  uma  Awbll 
wo  wir  gorade  mthrer»  uk  RhacUtit  leiiende  Kinder  ia  Bahaad- 
hmg  hatteft,  aigawendet,  und  in  der  nat  waren  dk  BfMgt 
gtiaiend;  bald  daranf  laeen  wir  in  der  flaiette  mldicala  die  Ml* 
lanten  Erfolge,  die  Troaesea«,  Aral  in  Hoepitalo  dee 
Bakdea  n  Paria,  tob  dieaem  Mittel  geeehea  haben  wÜl, 
worden  in  onseren  weiteren  Verfahren  dadnrch 
Ifh  kann  nicht  nmhin,  in  erwihnen,  waa  Tronaeeam  Ton  die* 
fem  Medikamente  iag^  „In  der  Ehachitie  macht,  sagt  er,  dai 
Gebrauch  des  Leberthranea  alle  anderen  Mittel  entbehriich  «nd 
•eine  Wii^nng  iit  nnglanblich  schnell.  Bei  den  meiaten  Kindern 
tritt  nach  8 — !•  Tagen  Bessemng  ein,  wenn  der  Thran  BEnr 
ia  gehöriger  Menge  genommen  nnd  vom  Magen  Tcrtragea  wirdi 
-^  Selten  kdauit  ee  vor,  dasa  nicht  schon  nach  14  Tagen  eis 
grtteserer  Fortschritt  wahrgenommen  wird,  nnd  bei  Alba  siai 
nach  4,  höchstens  6  Wochen  die  Knochen  fest  gewordoB 
nad  habea  bisweilen  ihre  Vorkriimmnag  torloroa.  Tronsaea« 
gibt  das  OL  Jec.  aseL  in  3j  bis  3jjj  Uglich  Kindern  Ton  1— S 
Jahren,  niemals  geht  er  dariber  hinaus  nnd  TCrmehrt  dio 
Dosis  nur,  wenn  er  ältere  Kinder  in  behandeln  hat  Dabei 
empCehlt  er  eine  Milchdiät  nnd  Enthaltong  Ton  Fteisch.  Unserar 
Weise  kommt  die  Ton  Tronssean  gani  ähnlich,  nw  haben  wir 
eine  gemischte  Nahrung  besser  gefunden.  Dass  ein  Mittel,  — 
welches  nach  Zeugniss  eines  solchen  Mannes,  wie  Tronssean, 
ausserordentlich  wirkt,  —  Ihnen  lur  Anwendung  bei  Ehachitia 
lu  empfehlen  bt,  bedarf  keines  Beweises;  Sie  können  sich  aber 
ran  den  Erfolgen,  die  wir  durch  dieses  Mittel  bei  der  englischoo 
Krankheit  enielen,  durch  den  Augenschein  übeneugen,  wena 
Sie  nur  die  4  oder  6  rhachitischen  Kinder,  die  wir  gegenwärtig 
aa  Scrophulosis  behandeln,  und  die  ich  Ihnen  ron  Zeit  lu  Zeit 
Torstellen  werde,  —  genau  beträchten  wollen. 


//.  AnaJy%en  und  Kritiken. 

Der  Krop  und  seine  Bebandlang,  Yon  Beck,  Med.  Prakt.  von 
Wald;  St  Crallen  und  Bern,  bei  Haber  n.  Comp.,  189d;  8., 
15  Seiten. 

Ein  Stäckchen  mediiiniacher  Literatur,  das  ordentlich  ein 
Titelbktt  hat,  wie  jedes  andere  Buch,  ja  sogar  eine  Dedlkattoa 


VUbA  militiwUiwijlg  «ine  uhs  wiTdlk«UHJit,  litnlldi  «»* 
wkMoaAMÜAm  Betchrttbiisg^  iM  Krapt,  woraiif  wir  mitm 
lUklt  lerMn,  ab  4ie  b«m  Heilm«di«de,  ttt  ditr  Verf.  für  «Im 
•tttgifct  Mese  nmie  HtÜmtlfcode  besieht  fa  iet 
▼Ml  Breetaiitteln,  BhtentsleliiiJigeD,  Bleeenpiaetem 
1»  ■•  w.y  ia4.  iaflir  ia  Anveadaiiij^  dee  Mercnrive  eolnUlii  Hain 
atamBsi,  wtentitet  todi  kalte  ITeberscIiIife.  Der  Verl  Ter« 
ntH/i  »eben  einfadieBi  RegkieB  vad  blaader  Dilt  das  Mittel  ia 
MgMicii  iwei  Femeln:  1)  Ree.  Mere^  $olubiL  Hahmemmm.  §rmu 
äm^  Fmh^  Dwri  gr.  oeto^  Saeehmr.  Uutii  draekm.  seaMSf 
K  f.  pmMt,  dimd.  im  qmaimot  do$es  Qeqmale$.  —  2)  Ree.  Mere^ 
99kA.  Hakum*  gram*  «mcwi,  Mtteur*  imUu  grmn.  oeto,  Saeek* 
auf  drmekm^  tenm,  M*  /•  JNile*,  dwide  m  qmaiuar  pari€$ 
mefuaieM.  Yon  Nr.  1)  Usst  er  halbstfindlich  ein  Pnlrer  in  einem 
Penellaalöffel  mit  etwas  Wasser  reichen,  bis  etwa  drei  Mal  kräf- 
gia  Erbrechen  felgt.  ,,Selten  wird  es,  wie  Verf.  rersicherl,  ndthigp, 
mtkt  ab  drei  Gaben  in  ferabreiehen ,  bis  die  gewünschte  Wir* 
kwg  eingetreten  ist  Bald  nach  dieser  wohlthitigen  Wirkung 
steHcB  aldk  breiige,  grfln  vnd  sehwan  gefärbte  Stühle  ein,  welche 
darch  Verabreichung  der  Pnlyer  Nr.  2  nnterstütit  werden.  Diese 
■iechaag  rerabreiche  man  alle  iwei  Stunden  su  einem  Puher 
lad  lasse  etwas  yersfissten,  mdssig  warmen  MaWenthee  nachtria- 
kea.  Sobald  das  Erbrechen  aufgehört  hat,  umwickele  msn  den 
Hsla  B^t  einer  yierfach  snsammengelegten  Leinwandkompresse, 
Üe  ia  frisches  Wasser  getaucht  und  kräftig  ansgedrfickt  wird^ 
haCsiUge  diese  mit  einer  weichen,  trockenen  Halsbinde  oder  Sack» 
fache  and  repetire  diese  Fomentationen  hächsteas  alle  Stuadea 
tia  MaL  Man  hüte  sich  jedoch ,  die  etwa  eingetretene  Ruhe  dee 
ersdi^pfteB  Patienten  durch  irgend  eine  Manipulation  su  unterbrechen. 
Bd  4or  Nachbehandlung  reicht  man  in -der  Regel  mit  einer  mildea, 
aatIpUegistischen  Methode  bei  blander  Diät  ans;  nur  in  seltenen 
FiHea  hatte  ich  ndthig,  Zuflucht  au  leicht  bitteren  Mitteln  un4 
Bsea  in  sehr  kleiner  Dosis  su  nehmen.  Rftckfllle  werden  am 
gewissesten  durch  Anwendung  einer  einfachen  Diät  yerhAtet.*^  — « 
Dieses  Verfahren,  Tersichert  Hr.  Beck,  stellt  sich  gans  prunklos 
ia  die  Torderste  Reihe  und  überhebt  den  Arat  aller  Plackereien 
aai  ealwindet  ihm  mit  einem  Male  „Laniette  und  Glüheisen.^  — 
Bell  wUl  OS  den  Lesera  überlassen,  ob  sie  in  die  brechenerr^geade 
Iiall  «laei  Paltein  aas  8  fiiaa  UsUchea  QoecksUbereajdalf  mü 
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g  flrln  Dottf^fchen  Pilms,  rik  hdbt  Slui*»  i^iMiftll/ 
groBtw  Vertraoea  H/tuia  kfonen.  Dat  äkeSydUkiT«!!:  »»PiiM 
AUm  rnid  dtf  BcBte  beMtel^  *-  fiji4«t  ItMar  kete  icktm  Enif, 
m  man  fie  lidchat  kastbara  Zait  sU;  HipariB0Bttreii  auf  dia  lai«* 
ilfe  Venriekerang  4aa  Hm*  Baak,  akle  daga  ar  dwka  aaüw  Var* 
lidMnBig  aaf  anttentiaeka  Baircisa  an  aMiaaii  in  Stanla  M» 
nickt  TMrUarao  darf»  kdna  AoiraBdvafr«  Wira  Br.  Back^  .Ha« 
dlainaa  practicns  Tan  Wald  iki  Kaatott  AfpanaM,  aina  JtataMty 
▼an  dar  man  ia  Totalu  weiaa,  daia  sia  aicb  nidbt  laiakt  iaikar 
Itaacht)  m  wiN  tam  ftarackügt,  das  Anfalrikan«  HailvarUHW^ 
i»  waniff  aa  gagen  dtfa  ichlan  dipbdlaiiUachei  Enij^  aalk  in.  änk 
Tvn]^ickt)  däck  am  prüan.  B4i  Brm,  Baak  ah«r  iai  iv^bluioi"* 
gan,  da»  das,  vaa  at  lab  iakteii  Krap  darak  saina  HaÜhnlktda 
gahaiH  n  kabtn  glairitty  (far  nlikt  iAM  Kiwf  fawaa^n^  -^ 


Bamarkangan  llbar  ainiga  Krankbaitan  des  kiadUakan  Alteni,  taft 
Cbarlas  D.  Maiga,  M.  D.,  Prafaaaor  diar  fiMraHaklOfa  «id 
der  Pranen-  aad  KinderkriuikbeilaBi  an  dem  JaffaraoB*madiaal» 
aoUege  zu  Pbiladalphia. 

(Ohtertatians  on  cerlain  of  ike  diseases  of  young  children,   by  Ch,  ü. 
MHgs,  M.'D.y  PkiladdpHoy  for  Lta  and  Blanehard,  1890>  8.>  pp.211.) 

Das  Tor  uns  Hegende  Werk  ist  interassanl  in  fiaUaekar  B^ 
ataknng.  Wenn  auck  nar  über  araniga  Kindarkrankkaltan  aidt 
Tehraiiead  and  lelbst  4bar  dieaa  vanigan  kl«  and  da  a«  kar-* 
faiiaeb,  in  anderen  Paakton  dagegen ,  wa  HMn  m  am  ^aaigslMK 
atvarUti  viedar  aal»  ▼aitUaig,  isl  das  Back  dotb  iUer  Afeam 
kanaang  irartk  and  ta  vialar  Hinsiakt  aa  orfginaU^  atd  idbat  aa^ 
lakktakaree  MaUrial  anlkaltand^  dam  wir  nlckl  amkio  kMnü^ 
aiatga  Anmüge  daraas  anieraa  Laaem  mitaalkitlea.  Wir  bagiattem 
gMck  mU  dem  eriten  Kapitel^  welebes  ibar  diaDiagnom  dar 
Kiadarfarankbe»«!  kaidelt  Nacb  weaigan  ainlattamlan  Sitaa« 
sagt  dar  Varfamar: 

JMe  Krankkait  aiaes  kleinen  Kindaa  vird,  wie  mir  sckai«!^ 
Taa  aiaigaa  AarsUa  immer  nock  fir  einen  Oagataland  gaiiDgarar 
Wicktigkait  geballen,  ala  die  Kiankhatt  daas  Erwa^baaaa»  aa4 
daA  sbakt  daa  I.akiii  dea  arataaaa,  mü  dam  Labaa  daa  lüatarem 
kl  gkifikam  Wartba.  Dia  Kiftdar  AA  dialabaa  d4r  gaaaiaBada^ 
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^  la  4wi  «iMto»  wU  in  Am  M^ttea  Mb^  in  Ann  rieh  inf 
il  kWMkMMn  find  mir  dio  gtgüivMifffii  BMltsn  uhi  üb 
litet  4itMlbm  u4  bewahren  ele  Mm  Cehrttteh  iini  um  Nmliia 
kt  Koiief  ter  ¥a«iU«,  welche  «m  OFeriMien  hesleheB  bui% 
«aim  Vnier«  einer  Mutter  iiii<  rier  Kin4eni.  Die  KrenhheiUn 
faff  kUUr«A  sind  m»  toa  denen  ich  hier  efieehen  vilL** 

^injenigen,  die  db  Aersle  thilig  leia  w#lUn>  werden  Mahr 
■tl  Kfiidnni  an  thin  hahen,  als  mil  Minnern  mnd  Fraian;  ee 
(ftt  viiiracheiAlich  U  dieian  AagfenUi^ke  öMMilliMien  linder 
in  dnr  Weil;  m  iil  aogar  animnehmen,  dase  die  Zahl  deteelbei 
■nf  MO  MiUianen  sich  helanfen  mtigk  In  jedem  J^hra  werden 
MlBUianen  gebaren  niid  weil  mehr  als  die  Hllfte  der  in  jedem 
Jahm  «nf  der  Erde  Sterbenden  kommt  anf  das  kindliehe  Alter  bk 
mm  Ow  Lahensjahre;  daher  ist  das  Interesse,  der  &nf  nnd  die  Be* 
dcntnag  das  Anles  anf  das  Innigste  mit  der  Kenntniss  der  Krank« 
heHan  der  Kinder  Terknfipft*  Dies«  Kenntniss  aber  wird  im  AU« 
gsmtinan  far  sehr  schwierig  and  fir  sehr  nngenngead  nnd  wenig 
kelehnnnd  gehalten.  Ffir  sehr  nngenügend  dem  PaUikam  gegen- 
ihar,  weil  dieses  nicht  glauben  will,  dass  die  Aente  die  Krank« 
haitan  dar  Kinder  eben  so  gut  rerstehen  können,  als  die  der  Er- 
wadutneB«  In  der  Thal  herrscht,  nnd  selbst  noch  bei  gans  Ter« 
alindigen  Lenten»  die  Melnnng,  dass  der  Ars!  bei  einem  kranken 
Kinde  im  tiebten  Dnnkel  nmhertastel,  nnd  dass  also  die  Ueber? 
vaienog  eines  Kindee  an  einen  ArsI  ebenso  Tiel  heisse,  als  das* 
selbe  dem  Spiele  des  Zufalles  Abergeben.  Sie  rufen  fireilieh  deit 
Anly  aber  nur  weil  sie  keinen  Anderen  wissen,  den  sie  rufen 
ktenen;  sie  rufen  ihn  oft  mU  lUastrinen  und  Zweifel;  sie  be- 
trachten ihn  als.  ein  jna  «//er,  wenn  ein  Kind  krank  ist.  Ich  will 
nialit  sagen,  dass  dam  überall  so  ist;  denn  es  gibt  riele  gescheute 
Manachen,  welche  wähl  wissen,  dass  der  Anl  weiss,  was  er  in 
Üimi  hat,  nnd  andeeerseitB  gibt  ee  Milli0sen  Leiehlgltnhige,  welAe 
Uindlinga  den  frechsten  Ugen  der  nnTereehimteeten  Quackealbef 
^nhen  schenken  und  aeiilen  Onsiin»  ea  wie  eeine  QnadKealbereien, 
nnf  gleichbegierige  Weise  Terschlucken/* 

,JKai  hegl  i*i  PttUikum  den  Glauben»  daes  der  Arit  die 
Krankheiten  der  Kinder  darum  nicht  yerstehen  könnr^  weil  Kinder 
nl^  sffeehen  nnd  ihre  Empfindungen  nickt  erUireo  kfinnen. 
Allein  eine  Kenntniss  der  Krankheiten  der  Kindheit  ist  nicht 
achwiaiifw  an  erlangen  |.  als  die  der  Kcankheiten  Erwachsener, 
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Mfait  tffiM  Httidrtig  Tfiliirt  md  mkkt  anf  «•  Asfaktn  km- 
«•rcr.  Nt  AarfAtai  «tt  Kiakcn  sdkr  iw^U  UMliMidi  te 
DkfBOM,  ab  kiMlAllkh  «v  BebaBÜng  aciacr  Knd&tit  üni 
MdiUM'fir  deBAfil  okt  aBelMMluf;  er  kiWMrt  aidmiciit 
«n  üt  Mtinvng  d««  KnakeB,  der  tm  afaier  PhtUiu,  einea  H7* 
drotkorax,  tintr  Bndokaidilii,  PlavilU,  ciata  lypMieB  Ffebar, 
BxantiiaM««  s.  V.  leidet  ün  die  Natar  nd  des  Sita  der  Kraak- 
heit  ai&uvcheii,  ktaaierk  er  nck  veaig  m  die  Aancht  dea 
Kranken,  eendem  hefrigl  die  Organe;  er  Uepft  an  die  Tiiir  der 
Finktkmen  nnd  sie  laaaen  ilin  ein,  m  rieh  aelber  mineeken; 
er  wendet  eick  fragend  an  eie  nnd  aie  knken  Sternen,  ikai  sn 
anlwerten;  denn  in  den  Organen  liegt  eine  Spradbe,  nnd  dieFnnk- 
tionen  eprecken  mit  Znngen,  nnd  dea,  was  sie  sagen,  ut  dentfidi, 
klar,  woklTerstindlick  nnd  ancb  ridtig,  denn  es  ist  die  Stiaune 
der  Natar,  die  da  spricht,  nnd  die  Natnr  kann  nickt  Mgen.  Hin- 
gegen bt  die  Spracke  des  Mensckcn  yoller  menscklicker  Elf  n- 
dnngen,  ünTollkommenkeiten  nnd  Zweidentigkeiten;  sie  wird  oft 
diktirt  von  einem  falscken  Herzen  nnd  einem  irrigen  oder  miae- 
geleiteten  Verstände;  die  Menschen  sagen,  es  ist  Sckmen  y«r- 
kanden,  wo  keiner  ist,  oder  sie  sagen,  es  bt  kein  Sckmen  da, 
wenn  die  nnertriglickste  Fein  da  ist;  die  Henscken  sagen,  sie 
sind  krank  kier,  während  sie  in  der  That  gani  anderswo  krank 
sind.  Sie  tinscken  sick  oder  tinscken  Andere;  sie  wissen  nicht 
wo,  noch  wie  sie  krank  sind;  es  bt  Sacke  des  Arates,  du  Wahre 
heranssnfinden. 

„„Wie  geht  es  Ihnen  hente?"*^  sagte  ich  an  einer  Dame. 

„„Ich  bin  sehr  krank,  Doktor,^^** 

„„Wie  sind  Sb  krank,  wo  sind  Sb  krank?''<< 

„„Ich  habe  einen  schrecklichen  Frost  gehabt,  so  dass  ich 
mit  den  Zahnen  klapperte,  dann  habe  ich  Fieber,  heftigen  Kopf« 
sckmen,  Sckmenen  im  Rücken  nnd  in  den  Gliedern  nnd  nnsttU- 
baren  Darst;  bh  bin  sehr  krank,  Doktor«^ <' 

„„Haben  Sie  Sckmenen  im  Bauckei^^^' 

„„Nein!«« 

„„Haben  Sie  irgend  einen  Sckmen  tief  in  der  Bmst{«« 

„„Nein!«« 

„„Haben  Sie  Sckmenen  in  irgend  einem  der  Gelenke?«« 

„„Nein!«« 

„„Haben  Sie  nicht  einen  Knoten  in  einer  Ihrer  Brfiste?«« 
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„,^6ii,  diTon  weiss  ich  oichts/^'^ 

„yjlä  docli,  Sie  haben  einen  solchen«^' '* 

„„Ifeln,  lieber  Doktor  ^  icii  iiabe  so  etwas  nicht'' '' 

„„Ifein,  ffigte  eine  Freundin  hinia,  ich  habe  mit  1er  gt^w 
tn  Serg^falt  «ntersncht  vnd  nichts  gefunden/' '^ 

„„Wann  haben  Sie  untersncht?'"' 

„„Jetit  eben.**" 

„„Got^  so  will  ich  anch  einmal  untersuchen."" 

„„Sch«n!*'« 

„„Nun,  thut  Ihnen  das  weh?""  Ich  berthrte  die  BrusL 
Mi  Antwort  war  ein  lautes  Aufschreien.  Die  Frau  hatte  einen 
KMten  in  der  Brust,  und  dieser  hatte  sich  in  einen  tiefliegenden 
Akifss  umgewandelt,  Ton  dem  sie  nichts  wusste.  Angenommen, 
fo  Frau  wir«  Uubstumm  gewesen,  würde  dadurch  meine  Diagnose 
vnlger  sicher  geworden  sein?  -^ 

Kuer  meiner  Freunde  hatte  einen  Sommersits,  etwa  20  Vier- 
tihregftunden  Ton  der  Stadt;  seine  Tochter,  2  Jahre  alt,  bekam 
dam  Anfall  Ton  Schreien,  dai  durchaus  nicht  aufhören  wollte) 
dl  sdirie  fortwährend,  so  lange  sie  wach  war.  Da  das  gar  nicht 
ttddassen  wollte,  so  entschlossen  sich  die  Eltern,  das  Kind  au 
■ir  lu  bringen.  Als  sie  hier  angekommen  waren,  schickten  sie 
udi  mir.  Im  Flur  unten  yernahm  ich  schon  die  Stimme  des 
Bades,  das  sich  im  dritten  Stockwerbe  befand«  Hein  Freund  be- 
fOB,  mir  die  Ifatur  des  Falles  lu  erkliren,  und  war  um  seine 
Tfcbter  sehr  besorgt.  Ich  unterbrach  ihn.  9»nH5re  ich  sie  nidit 
eben  schreien?"" 

„„Ja,  es  ist  ihre  Stimme.    Sie  ist  in  der  grdssten  AngsiL"" 

„„Sie  Khreit  über  einen  Schmers  im  Ohre,""  sagte  ich. 

„„üeber  einen  Schmers  im  Ohre?  Wie  wissen  Sie  da% 
Dekter?"»* 

„„Kommen  Sie  mit  mir  in  die  Kinderstube,  und  ich  will  es 
ken  beweisen,"  sagte  ich;  „ich  kenne  das  Schreien  über  Ohren- 


„Als  wir  in's  Zimmer  kamen,  horte  das  Kind,  überraseht 
TM  meiner  Gegenwart,  auf,  su  schreien.  „„Nun,  sagte  ich,  wir 
weDen  sehen,  ob  ich  nicht  Recht  habe.""  Ich  ging  auf  das  Kind 
m  und  setste  meinen  Daumen  gegen  den  rechten  Gehdrgang  und 
Mckte  kräftig  den  knorpeligen  Theil  dieses  Ganges  nach  innen; 
iii  Kind  schaute  mich  überrascht  an,  aber  schrie  nicht.  „„Es 
irt  nIdit  du  rechte  Ohr,""  sagte  ich.  Ich  that  nun  gans  das- 
zna  IMS.  8 
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selbe  an  dem  linken  Ohre  luid  angenUicUkli  Mhrie  dits  Kipd  io 
farchtbar,  als  wenn  es  in  Krimpt  terfiil.  fjjlßr^ri  Sie  nun, 
sagte  ich,  gani  genau  dasselba  Geschrei ,  das  wir  imtfA  hörten, 
ak  wir  den  Flur  Ihres  Hanaes  betraten  ?'<^^  In  der  TM  hatte 
das  Kind  eine  EntzAnduir  am  Ohre,  ick  wnsste,  dass  u  ein  Lti* 
den  daselbst  hat,  als  ich  es  schreien  hdrte.  Das  eigeulhfiioliche 
Geschrei  war  für  mich  ein  diagnostisches  HerkmaL^' 

„Hat  em  Kiftd  eisie  Langenaffekllon,  so  dass  es  dftrUber 
schreit,  so  wird  das  Geschrei  wahrscheinlich  dnroh  die  TOn  der 
Lnngenkrankheit  bewirkte  Modifikation  der  reapiratoriaohen  Be- 
wegungen auch  modifixirt,  und  es  wird  daher  das  PulmoMrgMchtfai 
etwas  EigenthtiBliches  haben.  Ein  solches  Geschrei  wird  sidl 
seht  unteracheiden  vien  dem  gelegentlichen  Geschrei  b«l  Flatalem 
im  Bauche,  o^r  hei  KoUkschmenen,  weil  Angstsekrei  bei  lioldeii 
im  Unterleibe  keineswegs  eine  Modifikation  des  resfiraterischen 
Aktes  ifliMer  bedingt;  daher  wird  Aas  Gesohrei  ein  sehr  Torachie- 
dene«  sein.  Diassclbe  gtll  Yom  Schreien  der  Kinder,  wmi  |if 
EopfsdiMen  haben.  Ein  Kind,  das  an  Schmers  im  Ohro  leidest» 
kann  Stunden  lang  sckreien.  Ein  KinA  mit  einem  Sckmers  Im  In* 
neren  der  Brnsjt  stöast  nw  einen  knnen,  sngleich  gedrückten  A^f^al^ 
schrei  aas.  Pas  Osssheea  bei  Kopfschmerz  gleicht  mehr  fiMW 
Anfkfdsahen;  es  Ist  ein  kurier,  sckarforund  pldtslUher  Aufschrei» 
als  wann  das  Kind  durch  oin  Wehgeffihl  arplöttlich  ibervMAhft 
worden.  Kei  Schmers  im  Unterleibe  ist  das  Sckreien  4es  Kinde« 
§ewihnlich  laut  m^  anhaltend,  mit  häufigen  Rahepauaens  dakdl 
steht  der  Mund  des  Kindes  weit  offen,  gleichsam  um  diie  m9gliobftl 
lautaatan  Tina  kertorsuhringen«  Ein  Kind,  das  in  irgend  einem 
der  grossen  Oefenka  eiaien  Schmers  kjit,  sfcöaat  n«r  dann  und 
wann  ain  fieachrei  aus,  wenn  das  Gelenk  anfttlig  oder  absichtlich 
eine  Bewegung  erleidet.  Ein  kleines  Kind,  das  einen  heftifafL 
Schmerz  in  ilsr  PaniUase  ader  Im  unteren  Thaile  das  Masidarmea 
ampfindet,  stoasi  einen  Sahrei  aus,  dar  einigermaassa  dem  h4 
Schmerzen  im  Inneren  des  Thorax  gleicht;  es  ist  mehr  ein  Win- 
OMin,  als  ein  wirkliches  Anfsehraien,  daiwisdian  fthrt  «b?r  ein 
lauter  Schrei  emper.'^ 

„Bin  Heer  hatte  einen  ainzigoB  Sohn,  der  etwas  ükar  9M^ 
nate  alt  war;  er  kam  zu  mir,  klagend,  das  Kind  sei  kraiak;  ar 
hatte  sehen  69»  Gnglüek  gehabt,  iwai  Kinder  i%  fsvUerai  nml 
hasass  nur  noak  wenig  Vertoauan  an  den  Aeizten.  „„Vaklor,*^^^ 
aagte  as ,  ny^tk^  Kiai  ist  aekr  bank,  ktmnan  Sia  au  ütr  vA 
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«hui  Sin  M  ikb  «B,  wMwfife  M  w!k  hf  WiiM  wtrtk  iMOtffUi 
Ili  iriiMn  tiUiir,  4m  b»i  kWlotii  JOadm  dat  IntlUht  Wiü«» 
av  i«  Edillieii  btaUhl,  Iton  mAcV  Ueiaes  Kind  kwi  4ocli  ktiiu 
Awkmift  «bir  iifk  «fhtD.«'«'  ^  ,,t,WM»''  w»#drtf»tf  ick,  »th 
MaiM«  Smtkta?  Ick  fSU«  aUck  aiekr  m  Htait,  Tena  ick  «ip 
kraskaa  Klai  n«  4m  kafrafe,  waa  in  ihm  yargekt,  ali  vaiui  iÄ 
Sia  keCraga  am  das,  was  in  Üliaa  ▼Pfgeklj  daiui  yon  d^m  KiMi 
bakaamaa  Mk  Ipmar  riskMga  Aptpart;  aa  liaa^t  aipht  al^k  und 
akUpiiah,  afti^lrwMkaaaa  bsinrao  adak  kaatladfg  dar«k  WtLnadiaj 
HathsMaanngna  mi  Mefa^agaik^'^^  —  Wir  kaaian  1911  Kind^b 
iinm  kf kaakffi,  kriftigaa  Knabaa,  dat  aaf  aiam  Kiasaa  lag,  aal 
data  Sfibaaaaa  aioar  WiHaito.  Par  Kaaka  aokiap  ia  kastar  Gfp 
saadkeit  an  sein;  gaai  kakagHck  aad  arqnicUif^k  ichfin^  §t  ^m 
stt,  Xa»  maklto  mir,  daa  Kind  sei  aaak  airkUdi  gana  wokl, 
wü  Awsiahfnf  4aa  Zaataadaa»  daaa,  waan  man  as  aa«  ainaaTipi«* 
dah  baUa,  daa  Uaiaa  Barsaka  jadasaial  anf  dia  kaftigita  WaUa 
kaakwkb  I«b  wkinaadMa  daa  AntiMi  daa  (aabaa,  dan  fall,  aaiaa 
Kaffintiaii»  aalaa  Vampacatnr»  aalfta  Hantfar^,  daa  ganiaa  Vß- 
tsriaik,  4aa  Tboraa;  iek  Aui4  niakt  das  Chtiiagata,  daa  aaffallaa 
kaautft.  1k»  Kind  iyiita  gakMga  DanyiamlaarpHif  aad  gitfaa  Apt 
laHt  Bia  Wiadaln  vavdan  abgaaammea  «adbai  diaaapAkU  sabria 
daa  Sni4  auft  ciaam  pKMtaUckaa,  acharfan,  aagadaldigan,  lassaral 
kaftiffan  Taaa;  aa  via  «an  abar  iu  Klad  laaliaaa,  war  ea  wia? 
dasam  gaai  pAig  aad  aafdadaa;  aa  lag  aaf  dam  Rückaa  «af  akr 
BMI  Kiaaan;  iak  eafasata  nan  dan  Uakea  Vusa  nad  bog  dan  Uan 
tatackaftkal  gpgw  den  Obanakaakal,  §q  daaa  dia  Farsa  daa  lata? 
tattn  karibrte,  aad  daaa  bog  ick  dan  Obaracbanfcal  krlftlg  gagaa 
daa  Bacbn.  Ick  alraefcta  dana  das  Bain,  baagta  es  wieder,  drebü 
aa  nadb  attan  Ucktnagan,  drfiahta  9$  fikarall,  obae  dasa  das  Kiad 
fggmi  aiam«!  mg  aiaaa  Sakral  tkat  i,ffiU  Kraakkait,  sag^  ick, 
iil  niahl  im  Uafcaa  Baina/'^^  Iak  maa!]mlifta  aan  daa  racktaBaia, 
aad  aia  Ick  as  alark  kaagta  wd  daaa  daraaf  viedar  streckte,  war 
daa  Kiad  wM  etaras  wumkig,  aber  sekria  nickt;  in  dam  Aagan- 
kUcha  iadaaaaa,  als  ick  dan  Qbarsakaakal  in  ainea  reaktan  Win^ 
kri  gagao  dan  Eam|tf  gas^Ot  kalte,  aad  in  diaaar  Stallaag  daa 
Ols4  aaaaaiakaa  Tecsnchta,  aüaaa  das  Kind  das  kaftigsta  Geackrai 
MM,  4aa  aaglaiak  aafhörta,  als  ick  das  Bein  loaliass.  Iek  aagia 
darmsf  vm  Vatar:  „„Ala  iek  daa  Baia  in  seiner  reaktwinkaUgan 
IftsdlBBr  am  ftampfa  atwu  aaiog,  empfand  du  Kind  den  Iek* 
k;  4er  Sckmaia  aitot  ia  dar  6  ynarialkapaal  deaKalai' 
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^«lenkes;  das  Kin^  hat  ako  eine  Affektion  dee  (Beleiikes  ud  it 
iuMerlich  wed%r  AnschwelluBg,  noch  irgend  ein  Zeichen  Ton  Qael- 
echnng  yorhanden  ist,  ao  Iiann  ich  nur  echliessen,  dasa  es  elna 
rheamatische  Affektion  ist;  und  dasa  das  Kind  eine  Erkältung  er- 
litten hat.  Verfahren  Sie  so  und  so  und  in  wenigen  Tagen  vird 
das  Kind  gesund  sein/^'^  —  Meine  Anordnungen  wurden  beMgl 
und  das  Kind  wurde  bald  hergestellt." 

„Hier  also  sprach  die  Natur,  hier  gab  ea  eine  Sprache  der 
Organe!  Das  Gehirn  spricht;  die  Lunge,  der  Hagen,  der  Dam, 
der  Zahn,  das  Gelenk,  das  Mckenmark,  das  Auge,  das  Ohr, — 
jeder  Theil  hat  seine  eigene  Sprache,  so  dass  der  Körper  als  ein 
grosses,  yielsfingiges  Lexil[on  betrachtet  werden  kann^  das  ao  riele 
Sprachen  spricht,  so  Tiel  Org-ane  ea  hat."  — 

„Eine  reiche  Anabeute  für  die  Diagnose  gibt  der  physiogno- 
mische  Ausdruck  des  menachlichen  Antlitses;  diesen  Ausdruck  im 
den  yerschiedenen  Fillen  kann  aber  Niemand  beachreiben,  keift 
Haler  bann  ihn  malen,  kein  plastischer  Künstler  kann  ihn  nach« 
bilden;  Derjenige,  der  den  Schlüssel  au  aolchen  Schätien  beaitst, 
mag  sie  in  seiner  iratlichen  Thitigkeit  für  sich  selber  benutaea. 
Es  kann  einen  Arit  geben,  der  durch  daa  Auge  hindurch  in  diu 
innerste  <3emach  dea  Lebens  in  schauen  yermag  und  au  erfahren^ 
was  dort  yorgeht,  denn  die  Cerebrospinalaxe  und  das  Ganglien- 
System  drücken  ihren  Leidensiustand  klar  und  deutlich  durch  die 
Augen  aus.  Das  ganie  Befinden  des  Menschen,  sein  Gemüthaie« 
ben,  sein  geistiger  und  körperlicher  Zustand  ist  in  leserlichen 
Charakteren  auf  seinem  Antlitze  geschrieben.  Es  gibt  nichts  Ge- 
wöhnlicheres, als  dass  ein  Mensch  dem  Anderen,  blos  auf  den 
Ausdruck  seines  Antlitaes  hin,  Vertrauen  schenkt,  oder  Wider^ 
willen  seigt  Was  yon  Erwachsenen  gilt,  gilt  gani  besonders  yon 
Kindern.  Wer  es  yersleht,  das  Antiitx  der  Kinder,  das  ganse 
Aeussere  richtig  aufsufassen,  der  hat  ausserordentlich  yiel  für  sich 
in  der  richtigen  Beurtheilung  ihrer  Krankheiten.  Wenn  ich  an 
einem  1  Honat  alten  Kinde  gerufen  werde,  ao  wende  ich  mick 
mit  meinen  Fragen  lieber  an  dieses,  als  an  die  Hutter.  Die  Mut- 
ter sagt  nur  yielleicht,  wenn  das  Kind  Fieber  hat,  der  Kopf  dea- 
selben  sei  so  heiss  wie  eine  glühende  Kohle,  aber  der  Kopf  des 
Kindes  sagt  mir,  dass  seine  Wärme  nur  wenig  gesteigert  sei. 
Die  BeUstuog  seiner  Haut  hat  mir  die  Wahrheit  gesagt;  die  Mut- 
ter sagt  mir  femer  yielleicht,  dass  das  Kind  in  seiner  Athmung 
schrecklich  beklommen  sei;  kann  ich  aber  die  Zahl  aeiner  Athen- 
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pift  tndtttb»  ud  nAt  ich,  da»  sto  voll  und  tief  gMckehen,  oder 
km  sio  im  Gogentheil  miToUkoiiioiea  sind,  und  yergleiche  ich 
Itnn  diese  Athmnng  mll  der  Wirkung  auf  das  Blatleben,  auf  die 
latvickelug  dor  thierifohen  Wlrmo,  auf  die  Farbe  der  Haut  u. 
u  w^  ao  komme  ich  lu  einem  Veri tindnisee»  das  mieh  nicht  tiu- 
tAnt  kann,  denn  es  ist  die  Natur,  die  aus  dem  Kinde  spricht!^* 

Wir  ftbergehen  das  Folgende,  das  eben  so  originell  und  eben 
SB  interesannt  geschrieben  ist,  und  sich  lum  Theil  auf  die  Zufille 
jcs  Kindes  im  Mntterleibe,  sum  Theil  auf  die  Zufalle  desselben 
gkich  bei  der  Geburt  bezieht.  Wir  wenden  uns  lu  dem  folgeA: 
dm  KapiteL 

Das  s  weite  Kapitel  spricht  über  die  Kopf  blutgeschwulst 
•derdnsKephalimatom,  oder  auchCsput  succedaneum,  wie  dejr 
Verf.  es  nennt»  Dieses  Kapitel  ist  kurs,  und  anxuffihren  ist  hier 
anr  die  Behandlung  des  Verf.  Sein  Verfahren  ist  folgendes:  Er 
lasst  ein  KatapIasoM  aus  Krumen  Ton  Weissbrod,  in  Milch  gekochf| 
sehr  dünnflüssig  bereiten,  und  wihrend  die  Masse  noch  heiss  ist, 
se  Tiel  Ckamillenblnthen  mit  einrühren,  dass  ein  dicklicher  Brei 
SBtstehl.  Dieses  Kataplasma  wird  auf  die  Geschwulst  gelegt  und 
eine  Mitse  darüber,  um  es  festsuhalten,  und  es  wird  damit  so 
lange  fortgefahren,  bis  die  Absorption  TdUig  geschehen  ist.  Die- 
ser Art  Kataplasma  gibt  Verf.  Tor  jedem  anderen  den  Vonug, 
weil  es  nicht  so  leicht  Eksem  bewirkt,  wie  das  gewöhnliche  Ka- 
tsflssmi  und  auch  das  Tom  gewöhnlichen  Brode  bereitete.  Der 
IiCsIg  ial  sidier,  die  Heilung  geschieht  fast  immer  in  der  Jritte|i 
bis  Tierten  Woche. 

Das  dritte  Kapitel  spricht  über  Augenentsündnng  nnd  über 
Sfhtlidee  Mundeffektion;  hier  finden  wir  durchaus  nichts  Neuef* 
Das  Tierte  Kapitel  spricht  überCorysa  kleiner  Kinder,  findjkier 
missen  wir  Einiges  anführen: 

^Wenn,  sagt  derVert,  bei  einem  neugeborenen  Kinde  eines 
der  NnsenlScher  durch  yertrockneten  Schleim,  durch  Krusten  oder 
Schorfe,  oder  durch  irgend  einen  fremden  Körper  Terstopft  ist,  so 
tritt  ein  gewisser  Grad  Ton  Athmungsnoth  ein,  weil  das  Kind 
dnrch  seinen  Instinkt  dahin  gebracht  ist,  immer  nur  n^it  dem  an-r 
derea  Nasenloche  an  athmen,  nicht  aber  mit  offenem  Hunde,  wie 
es  Erwachsene  unter  ähnlichen  Umstünden  su  thun  pflegen*  Die 
Felge  daTon  ist  eine  yerminderte  Durchlüftung  des  Blutes  in  den 
LuBgen,  wosn  sich  noch  die  Ermüdung  und  Erschöpfung  gesellt^ 
welche  die  anssergewöhnliche  Anstrengung  der  Athmungsmuskela 
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itt  WegD  brfii^  dolfte  trim  unter  iitMk  VmMA^^it  icilk  M 
andere  Neeenldcli  TergtopfE  irerden,  eo  Kanii  ei  Vef  ÜMA  ^tä 
kleinen  Kindern  tecbt  #ohl  ^eeehAeik,  dtti  riü  tHAi  Mibei^  U 
Arer  Anstrengung,  dntch  die  Rete  iit  itlimen,  beli«rHii^>  ittld  flfcbi 
den  Hund  Öffnen,  nm  dadurch  ttjft  etihtihhen.  Oe#MiMcbfer& 
fiOt  dann  dak  Kind,  nachdem  ea  drifti  od^r  rUt  kA  fli^^hMcft 
Itt  athmen  rersndit:  hat,  in  einen  Krampf,  In  deH  ee  Wfld  mit 
den  Binden  nm  Mich  greift  und  In  der  Angvt  d^n  Hilnff  ^fh^, 
äU  Lnft  in  ^ogfteiki  Strome  In  die  Lungen  liiit  nüd  düü  #iedei^ 
Kraft  g^ironnen  hat,  nm  nntdr  neuen  Anstrengungen  diirtilt  die 
Terstopften  Naeenlocher  an  athmen/^ 

„Die  ITiiehaffnuiigfcn  einea  kleineü  Kindee  hilen  ^e^Anlich 
ein  aolche»  OrOaeenferhiltniss ,  und  find  im  Tergleith  au  dene« 
Krirachseh^r  sof  atndehfabar,  daes  eie  bei  jeder  lüspfratidn  eiA 
aur  Lüftuhg  der  Blutmaise  in  den  Lunten  hinr^lchehdee  VoihiiAdtf 
Luft  einlassen.  Ist  nun  ein  Nasenloch  l^intliclt  n^rechhtsaen ,  ad 
wird  udt  00  Viel  Lnft  wenigei'  in  did  Lungen  geMIfft,  oder  ei 
Mrd  die  Zufthrung  die  nOthigen  Quantums  Luft  ieM  l^#leH^$ 
das  Kind  kämpft  um  den  Athem,  indem  es  nur  durch  daa  lre|^-> 
aame  Nasenloch  Luft  toinbrih^en  kann.  Vts  Ehtii  daif  j  irenä  di 
noch  gim  ktetn  fsf,  nbei^  bei  der  Atfsdthmung  d^n  ÜMd  iiit  W^ 
neh  geneigt  ist,  als  bei  der  Blnathmüng,  befrrdit  ülcM  bei  leti» 
ter^r  fast  iri  dersdb^n  Noth,  in  de^  eich  ein  Kiiid  ih  Mn  ^rMIl 
Stadien  dei  Krupi  beÜndet.  Wirf  Im  Verlaüh  M  KMkMft  M 
ftele  Nasenloch  iilcb  noch  Ve^stofM,  so  nliilnit  die  AttaNtto^6til 
noch  SU,  und  wenn  das  Kind  auch  nicht  gleich  sflrltj  hb  whä 
doch  lein  Mut  nichf  hinreichend  Ai^eUdftet,  wdil  däd  Kttd  Im- 
me^ wiider  iniflilktMssig  tersucht,  durch  ^ie  NiaenldtWfr  M 
äihmen  und  nur  dann  utid  wann  in  iehier  Angfst  M  Ktihd  MTAltt: 
Daa  nicht  genügend  oxygenirte  Blnf  miiei  ffUlilü  üftcfifHein^  ^ 
däi  Leben  dei  H^Mhiea  Vfrken  und  Ars  Kind  en41Mb  in  wirk- 
Rehe  Gefthf  Bringen/«  ^  Nach  einigen  wiltereh  ^«hrMMngM 
«Bot  diesen  QegeiiafMd  enilH  4er  Verf.  folgende  nB:  „Vor 
einigen  Jahnen  wMe  ich  itt  einer  Danie  gerufen,  ^lehe  ifn  g^ 
iundea,  aber  Heinea  und  strtesKind  geboren  hatte.  Klni^eta^^ 
#ar  das  Kind  galn  wohl,  Wurde  dann  aber  ton  HtMin  g'eringeii 
Schnuffem  bifallte,  der  bei  Neugeborenen  hiufig  iti  idin  pMgl; 
ia  wurde  warm  gehalten  und  die  Wirterin  rieb  ihtn  jedih  Abettj 
die  Naaenidchar  ihH  etwaa  Ponvade  ein.  »er  SchfefM  atmmeft« 
ahA  dhiiUlg  h  den  NaaenMchern  an  und  bildete  PiMpIMi,  tTeUdi« 


iM,  iiM  mä  mmm€h^An9aA  üb  Sterben  Itf,  uiid  Ten  Ahn  Seite» 
nrfin  de  VerwattAa^  keriMigeholt^  an  bti   dem  AUeben  dtel'- 
lAcB  ZMf(e  ne    0«».     iM  dM   Iritigeild4  Setfiich,  wenl^etellft 
Im  km  eiiuaml   «»swelien,  bevor  es  etArbe^  eUte  ich  Aaeft  de« 
ine,  ud  ««cb   ieb  vir,  eli  i<4  dae  Kind  aah,  lü  «raten  Aug^* 
Hkbe  in  der  M«i*ii»g9  «e  «^  i<*  Sterben.    Ea  admete  nach  aeht 
kagin  Pmteetfty     wabriaid  deren  ea  keinen  Yeranck  nae&te,  und 
kb  bemerkte,    Amms    die  Einatümiingen,  afbaM  aolehe  etattfandM») 
Hb  ptotriicb^   ncbnell  nnd  befHg:  geadiaben,  werauf  dann  wieder 
te  itkeM  roUbämmeii  stiUaiattd*     Ich  wiuste  nicht,  waa  ieb  in$ 
im  titte  maeben    s^lHe,   aber  Ich  erkannte,   das»   ea  jedenfalla 
Mae  Afftktb»n   dM   Lnrynx  trar,    vell^   venn  daa  Kind  athmeie^ 
<ir  Atketti  darcbane  frei  und  toilkemaien  WAr,  waa  doch  bei  einet 
Affcktion    de»   I-arynx,   der  Bronchien  und  der  Lnnge  nicht   der 
t«U  gewesen  wttre.  -^  In  dem  Zweifel,  in  dem  ich  mich  befand, 
aäba  ich  Am  Kind    mit  aelneai  Kiaeen  auf,   nH  ea   genauer  aü 
bdAtlrem;    leb     kam  dadurch  bald  m  der  Gewisaheit,    daws  dl« 
ObatrukUom    1«    deai  Nasenhöhlen   Idge.     Bei   genauerer  Unterati- 
Auttf  fand  icb»    ^^^  ^^  Totdttt  Tbeil  der  Nage  tollkoihmefl  tet- 
gMü  wnr.      Mtttelat  dea  Koffea  einer  groeaen  Nadel  entfernte  teil 
bto  Vitn^fen  w«n  d^  lua»eren  Naaenlöehem,  aber  ich  ko&nte  dl« 
ttalamn  Tlielle  der  NaienhOhte  nicht  frei  machen;      Da  kh  bA^ 
äm%  dM  Ktod  da»  Sterben  nahe  war,  und  kh  kein  andere«  IUI*' 
lal  U\  der  Hai«d  kntte,   e»  hol  kh  dafi  Kind,   weil  jede  Minute 
kiaiher  i»«ir,  ft^f»  ««tzte  tteindn  Mund  an  aelne  NaaenMcher  und 
Mti  MX  A\»t  ««^l*  **  dIeaeUen  hinein-    Dieaea  halt«  di«  Wit^ 
fennf  ^    dte  S«hWlll>ft'©pteli  im  Ihttertn  der  N*««  in  loekirii  nfad 
tfi»  deiri*   dM   Choäien  hhanaiAtreibea.    Vf^tAg^  HlmiUh  diraut 
wms  dea  Klhd,  daa  akherlich  binnen  einer  halben  Stnnde  g#it«r^ 
keai  irlra^   g^M  ^M  wtA  erholt«  BiOk   iuaaer^  aehnell.     Val» 
VMig«m  Inkren  aah  iefa  ein  hlünea  Kind^   daa   auf  d\M  Wale« 
d«tt  Tod  fand.    B*ii«clte  in  langen  Pausen  eine  angatfolle^  ^reie« 
teepiftifoB;  dl«  NiÄneIngtnge  waren  gantlich  geacWoeeen,  nieh« 
d«Bi«ii  SahMm,  aendem  durah  aubmuklke  InAtritiMi,  wodurch  did 
Winde  In  Kantabt  kamen  und  den  Kanal  terechloaaen.    So  lange 
leb  Ttr  dam  KindA  aRaan  und  terbindem  konnte,  daaa  dkZnege 
dMeelhmi  den  welchen  fimtmen  berührte,  und  daaa  dk  Lippen  ntchb 
•a  aiemid«!'  tmtwl,  «Ät  elneii  Worten  «o  iMige  kh  ImägB  und 
Kiefdf  hMaftdrickeA  konme,  «mLofl  in  deiiKeUkapt  einiida«aail^ 


IM 

war  das  Kind  gam  wohl  f  aber  da  theilf  wegan  des  Widantaniai 
nndZappelfif  des  Kindes »  theile  anek  ans  anderem  Vreadien,  die- 
eee  nnmSgUdi  war,  fiele  Stunden  Tag  und  Naekt  TOr  demKinda 
in  eitlen y  mit  dem  Löffel  auf  der  Zunge  desselben,  so  war  iek 
genöthigt,  es  seinem  Schicksale  in  fiberlassen,  nnd  das  Kind 
starb  einige  Standen  nachdem  ick  es  yerlassen,  indem  es  bei  den 
Versuchen  Terharrte,  durch  die  yerstopften  Nasenwege  au  athmon« 
—  Im  Jahre  1845  sah  ich  ein  hübsches  Kind  Ton  2  Jahren,  das 
aus  derselben  Ursache  seinen  Tod  fand.  Yielieicht  wird  Manchea 
daran  xweifeln,  dass  ich  in  diesen  FSUsn  die  Ursache  des  Todoa 
richtig  aufgefasst  habe;  solchen  Zweiflern  rathe  ich,  Tersucksweiaa 
sick  fiele  Stunden  kintereinsnder  die  Nase  mit  Finger  und  Dau- 
men luiuhalten  und  das  Athmen  durch  den  Hund  Toriunehmen; 
sie  werden  bald  die  Oppression,  die  Anstrengung,  die  woiteraa 
Folgen  daron  fühlen/' 

„In  den  philos*  Tr ansäet  Ton  1818  bandelt  Underwood 
über  die  Coryia  maligna  oder  das  krankhafte  Scknaufeln.  In  sei* 
nem  Artikel  über  diesen  Gegenstand  besieht  er  sich  auf  einaii 
Aufsati  des  Dr.  Den  man,  welcher  bei  der  Anführung  der  Ab- 
sonderung aus  der  Nase  als  das  wichtigste  Symptom  die  Schwie« 
rigkeit  des  Athmens  durch  dieses  Organ  xu  betrachten  sckieii; 
dieses  Symptom,  bemerkt  er,  sei  nicht  immer  Torbanden,  und 
fehle  es,  sei  das  Kind  auch  in  gar  keiner  Gefahr.  Das  Wahrv 
an  der  Sache  ist,  dass  in  solchen  Fallen  Ton  Corysa  neonatoruna 
die  Kinder  bei  ihrer  instinktiven  Neigung,  nur  durch  die  Naa« 
lu  athmen,  dann  und  wann  dem  Drange  nachgeben  und  dni#k 
den  Mund  Athem  holen,  dann  aber,  ohne  dass  in  der  Coryst 
selber  dadurch  irgend  eine  Verinderung  heryorgemfen  worden,  im 
das  Bestreben  zurückfallen,  durch  die  Nase  lu  athmen  und  darin 
beharren,  bis  endlich  wirklich  durch  die  mangelhafte  Oxygenatioft 
des  Blutes  der  Tod  erfolgt.  Solcher  Ausgang  kann  nur  Tormie*» 
den  werden,  wenn  Jemand  fortwlhrend  das  Kind  wührand  den 
Schlafens  und  Wachens  beaufsichtigt  und  ihm  stets  den  Mun4 
offen  hält.  Wollte  sich  Jemand  aber  damit  begnügen,  blas  di« 
Lippen  und  die  Kiefer  auseinander  su  halten,  so  wäre  das  viel- 
leicht durch  irgend  eine  Vorrichtung  noch  ausführbar,  aber  damit 
reicht  man  nicht  aus,  weil  das  Kind  aus  dem  hinteren  Tkeile  seiner 
Zunge  eine  Art  Klappe  bildet,  indem  es  mit  derselben  den  kün- 
genden  Gaumen  berührt  und  so  den  Eingang  hinten  gan»  Torstopft* 
Underwood  berichtet,  dus  in  einer  Zeit  ron  8  Ilonaton  Den- 


Atft  SEiadw  iii  4lticA  U«b«I  bdiaadtlt  litt»  mi  dui  •  dtro« 
iteifii.  Joka  HvAter  und  Ererard  Home  dffntten  elnefolch« 
Kiaderlelch«,  fanden  aber  nichU  weiter,  als  eine  dunkle  Röthaiig 
kr  Naaeiiaddeiflihcat  mid  eine  EengestieD  ihrer  Blutg^äeee.*^ 

„Waa  die  Behandlung  betrifft,  00  atimme  ich  keineswegs  mit 
Dnderwaod  überein,  der  in  der  Anwendang  Ton  Abeorbentien 
mi  leichten  Purgansen  alle»  Heil  findet*  Ee  ist  gans  gewiss 
aichl  ohna  Wichtigkeit,  daffir  sn  sorgen,  dass  der  sähe,  oft  übel- 
riechende Nasenschleim,  der  in  grossen  Mengen  in  den  Pharynx 
geritht  nnd  Terschlnckt  wird,  gehörig  weggeführt  werde,  na 
aidkt  Sahnrren  im  Magen  an  reranlassen.  Diese  Rücksicht  jedoch 
snCspricht  nur  einer  Nebenindikation;  viel  wichtiger  ist  die  direkte 
linwirkug  auf  den  Sita  des  Leidens,  nnd  wenn  die  Nasenschleim- 
bant  sich  sehr  geröthet  nnd  aufgelockert  seigt,  so  gibt  es  nichts 
Besseres,  als  das  Ansetien  eines  Blategels  an  den  Rand  jeden 
Haaenlochea.  Ber  anderen  Ursache,  nämlich  der  Verstopfung  der 
lasenhöUen  durch  sähen,  Tertrockneten  Schleim,  mnss  ebenfalls 
auf  rein  örtlichem  Wege  begegnet  werden.  Ich  muss  hier  be- 
neiken  ,  dies  der  sähe  Nasenschleim  gewöhnlich  nur  an  den  äusseren 
Baseneingingen  su  harten  Massen  yertrocknet,  wogegen  der  tie- 
[er  sitsande  Schleim  immer  feucht  und  locker  bleibt.  Es  ist  eine 
sbe  Gewohnheit  der  Wärterinnen  oder  der  Mütter,  die  Nase  des 
Eindea  nut  Talg  oder  etwas  Fett  einsnschnderen,  und  swar  mei-^ 
siena  mit  Kaninchen-  oder  Hasenfett,  worauf  auch  schon  fan 
Helmont  hinweist.  Um  das  Vertrocknen  und  Verdicken  der 
iassaren  Portion  des  Schleimes  au  Terhüten,  ist  das  Einschmieren 
der  Nnne  des  Kindes  gana  gut,  aber  man  muss  die  Salbe  etwas 
tiefcr  in  die  Nasenlöcher  hineinbringen,  und  sie  darf  nicht  äusserlich. 
sn  denaatbon  rerUeiben,  wo  es  nichts  nütaen  kann.  Olirenöl  pasat 
nicht  nn  diesem  Zwecke;  es  wird  an  der  Luft  und  in  der  Wärme 
sdnett  ranaig  und  dann  reisend;  besser  ist  immer  ein  thierisches 
Fett,  nnd  ich  kenne  in  der  That  nichts  Passenderes,  als  das  Un« 
gnantvni  Cuenmeris,  welchee  äusserst  kühlend  und  erweichend  ist 
und  anch  fest  genug  haftet  Ein  Stückchen  daron,  so  gross  wie 
eine  Srbse,  nimmt  man  auf  die  Hand,  daion  wird  mit  einem  fei« 
Ben  Pinael  etwas  aufgenommen  nnd  in  du  Torher  recht  gereinigte 
Raeanloch  des  Kindes  sauber  eingestrichen.  Dieses  rerhütet  das 
Feathaften  nnd  Antrocknen  des  Schleimes,  der  dann  regelmässig 
aUlieaat'«  ~ 

Dw  Verf.  fügt  nun  noch  hlnin,  daee,  um  den  Eintritt  der  Cor^aa 
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hti  Kinfeni  lu  Yethftton,  «m  ftle  bdt  ik^r  0«l«n  okM  tll#  A»^#>' 
ItfckuDgf  liiMil  niist,  vm  flie  nicht  m  yenrdkll^ft,  Mi  iäH  Mkrlh 
sUm  ein  fani  dinnes  Meiis&eliniiiüh<;licn  in  erUnben  stt     Hti4 
aber  du  Kind  Schnupfen,  so  utisi  ibm  «In  dfltaAM  lUnelliiütt^ 
chtfn  anfgevettl  werden,  das  den  Köpf  g^eh^ri^  bedeekt  nntf  ae  lan^e 
getragen  wird,  bia  die  Corjta  Torfiber  Ist     Oft  habe  er  bloa  mf 
diese  Flanelll[§ppchen  eine  baldige  Beseitigttng  der  Coryia  loI^M 
sehen,   ohne    dasa    noch    irgetid   etwas  daiu  gethati  an  WerdM 
brauchte.     Uebrigens  warnt  Verf.  daror,   bei   gani   kleinen  Ktn- 
dem  den  Schnupfen  ffir  etwas  Leichtes  an  halten;  wenn  irii  Ter« 
laufe  des  Schnupfens  Erscheinungen  herrortreten,   die  einen  am» 
steren  Anblick  gesrlhreo,  so  denkt  dann  oft  der  Arit  nicht  daraiy 
dasa   sie    die  Folgen   der  durch   die  Verstopfung   der  Nase  tnu 
Theil  yerhinderten  Ozygenation  des  Blutes  sind;    er   sucht    dattri^ 
die  Ursache  anderswo  und  das  Kind  wird   das  Opfer  seiner   trti^ 
gen  Diagnose.    Ref.  üidchte  noch  hiniuffigen,   dass  bei  den  fliA 
Syphilis  congenita  behafteten  Neugeborenen   bekanntlich  auch  dl% 
Coryia  oder   das  Schnaufein    bei   graastentheils  terstopft^r   Naaa 
ein  auffallendes  SjmptOm  ist     Solche  Kinder  sterben  gewMif*Iitll 
in  einem  gleichsam    kollabirten  Zustande.      Die  AAWenduiAg   toA 
Merkurialien  zur  Beseitigung  der  Syphilis   des  Kindea  lüdet  hier 
nicht  die   gehürige   Zeit;   das   Kind  stlrikt  vor  dtt  eliitretend^li 
Wirkung  dieser  Mittel,  und  iwar  theils  In  Folge  de^  nangelha^ 
ten  Otygenatioft  dea  Blutes,  theils  auch  In  Fblge  der  mangelM- 
ten  Expansion  der  Lungenlappchen ;  denn  man  indet  fn  den  Lel^ 
ehen  solcher  Kinder  die  Lungen  noch  grossenthella  atelektaeisch» 
Bisher  schrieb  man  einen  solchen  Anaging  dar  Syphilis   tlleltl 
au,  und  Ref.  glaubte  daa  auch.     Er  Ist  aber,   seil  einem  Jafcr^ 
etwa,  auf  den  Gedanken  gekommen,  bei  aokhen  Kltidetn  dia  lEkff* 
nimg  flicht  anflugeben  ^  a<yndem  durch  Fl*eihalten  dei^  NaaeMslil^ 
gltigt  mlftelst  AuMpHttens  derselben  und  mittelal  llnaehralerelii 
mit  Unguentum  Cetacei,   wosu   etwas  rother   Prixipitat  ges^ltl 
wurde,  den  Kanal  durch  die  Ntee  f^efauhallen,  utt  dar  L«ft  Töl^ 
len  Eingang  in    die  Lungen  an   T^rsohalten.     Bei  recht  grosatf 
Aufmerkaamkelt  gelang  dieses  atoch  immer)  dfe  Kinder  erholtati 
alch  aichtbarlich  foti  Stunde  au  Stunde^  und  aa  wurde  Zelt  gewan^ 
nen,  ihnen  kleine  Gaben  Merkur  au  geben  ^  um   auch  der  ererb- 
ten Dyskrasie  m5glichst  au  begegnen.  <^ 

Daa  fünfte  Kapitel  apricht  über  Digestionsbeschwe^deii  hM^ 
der  Kinder;  daa  aachata  Kapital  über  CMbau^ht  «id  grina  Darm- 


iir  I&ri€#4  -—  «k«'  i)to  4iVM  itsAniM  ba*  Itrf.  McMr  ükitM« 
Ihtiln,  4«  »f  ilr  ftnea  aUlli  B«ni^fleaihretfli«i  gfeDmAen  k*k 
0ü  arhfef  KiffM  ii«||f#|f«fc  tM  to«  ^römr«^  WMtl|;keii  Hl 
kmtM  »9i  «Hf  Kjliloiif.  ITüA  ^ia^r  kürMH  thftMl«n|r  4M 
Natftr^Maiiha  im  tstas  gt)bl  «er  yfff.  i«  4m  «tgdaflkhen  €^ 
fiiBtt«ii4#  ikur. 

,,I>ie  Ktaii]»e,  tigi  trr,  #«iA4  A«  ehwAd  hoA  Mtk  itt 
Mwt  atUtestm  ««11^  hUM  HoA  BAeh  ^ei^i^lken  iM,  uhn  Mf 
fvaaiaig  Tage  #ffeii;  «f  gibt  Mer  tfneh  FilU,  in  dMea  it«  W 
Mite  oCM  bU»l.  Witt  iai  FSIiMb««  tfiygmiHeg  Mal  «orch  dM 
ilm^a  Lech  kiAdarebgellt,  se  gfeht  daaa  atch  itt  Oebnrt  keh^ 
Blai  ekeaMle  darek  dieeee  Loeb,  Uta  die  Hake  Ver» 
aatailUeD^  fe«  ihM  gehl  ee  fa  Ae  liake  Kannlei' 
aad  Vea  db  ia  das  Gehira  uad  den  gamea  OfgaHisnnis.  Solche 
lafHIflftajeklloflea  «neagea  HyeaiMe.  ^f anoee  itl  dettaaeb  ei« 
WtsUmA  f«if  «AfaMreiaaietfer  Chiygeaatton  des  Blale«.  Kyaaeke 
deeKiprtUargiftflaeil  de»  Oebfraee  iet  wahre lipbyile.  Die 
|tiei«re  ^isr  |fevlag«rs  lateHsmi  dei*  Miraea  Färbt  hei  del^  Eya^ 
MM«  Ist  kein  richeifH  KHIertaki  Htt  die  durch  die  Kraakheif  er^ 
teagtt  Wkbaag«  BUi  Individaam  «itrSgl  eiaea  gt^^sserea  Gr«l 
fw  tlyiiMie^  aU  dia  fwfer^e,  nti  aik  ürealgir  Naehlbell  «ad 


^dh  helHWbt#  die  Ityaaeie,  sei  sie  Idkal  odet  attgemeiis 
ab  äwpbrst^  ikrThMle^  die  dfeie IfbcheiaaageH  darbieten.  Bltttü 
■iwl«  fM  hikMa  Wittef,  Htne  RtaffeiMgel  Tdn  Fieh^r^Mt,  teil 
Cialifa^  to»  MraakeabsIC,  odirf  Aelherairkeie  sind  fa  aielaeii 
Aagaa  alilili  als  Aeph)r«llF  d^r  h^MAmen  ««He*  AstrhyUd  dei" 
■aiiAaifefksee  der  Anh  M«r  dM  Ktf^lailitea  hl  akbt  uavef^ 
aMar  aiH  UA  &ebett;  dag^ifea  hli  ltfph)rxle  de«  lafiHai^gftflSff^ 
A»««Mhiei,#dnfl  IIa  eüea  ge#isedn  «rad  elf  eicht  kfat^  WdOMr 
M«  jadh  t5düeb#  Aii^hytM  Ibt  ee  Ude  daraai,  #eii  ebea  dia 
K«|^af9*fidia  des  OeAhteee  d^  Sfti  der  Krdakhefk  geworden 
sM»  Hm  kami  sIM  lei4hl  datftn  Iheneagea,  wete  aMa  slii 
OHid  Mi  tfibeia  Kutlrfkef  aaisishafirl^  niaa  ähM  dann,  däee  did 
lifiyile'  wkkt  aar  der  Stelle  f5dtlleh  ist,  iregegea  keftrleiMton^ 
fsa  Mst,  tndeaKa|^ffiai*gefdssea  desQebiiaee  dngehiuft,  segleleb 
da»  Tad  kfligt/« 

f^tä  dttt  Fifiea)  la  welehea  daieh  das  oSsm  Funaien  drile 
lia  HM  aiü  ddr  redhüb  TdriMiNher  In  die  Unk«  dttsHöMi,  M 
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Htilnig  Bvr  deakbar,  w«aii  «g  gaUnft,  dleiM  Ii9<&  n 
Im  NoTOfliber  18(2,  ab  die  Cholera  hemable,  katia  ich  efaia 
Dame  au  behandeb,  die  7Vt  Monate  echwasger  war  und  Tan  der 
Seucbe  ergrüfen  wurde.  Sie  hatte  heftige  Znfllle  nsd  ee  stell«* 
ten  eich  endlich  auch  die  EracheinuDgen  der  frfihaeitigen  Niadar» 
knnft  ein,  die  endlich  anch  aar  Geburt  führte.  Daa  Kind  war  lebend, 
aber  wurde,  nachdem  et  zu  athmen  begonnen,  gans  blau.  Da 
die  blaue  Farbe  iiuner  starker  herrortrat,  die  Zeichen  ^on  Lebens- 
schwäche  immer  mehr  bemerklich  sich  machten,  das  Kind  fernat 
nur  schwache,  unToUkommene  und  unterbrochene  Inspirationen 
machte,  Zuckungen  und  einen  kaum  fühlbaren  Pula  hatte,  ao  hielt 
ich  das  kleine  Wesen  für  sterbend«  Die  junge  Mutter,  die  aum 
Theil  noch  an  den  Folgen  der  Cholera  darniederlag,  war  gtgtn 
die  Gefahr  ihres  Kindes  nicht  gana  unempfindlich,  und  ich  Cfirch- 
tete,  dass  der  Gemüthsaffekt  in  Verbindung  mit  dem  Folgeleiden 
der  Cholera  einen  bedenklichen  typhdsen  Zustend  herrormfen 
kdnnte.  Sowohl  für  die  Mutter  als  für  das  Kind  erschien  es  da» 
her  Ton  der  grdssten  Wichtigkeit,  leteteres  möglichst  lange  am  La* 
ben  zu  erhalten.  Ich  wusste  aber  im  ersten  Augenblicke  in  der 
That  nicht,  was  ich  thun  sollte.  Ich  hielt  zwar  die  blaue  Farbe 
des  Kindes  ffir  die  Folge  einer  Mischung  des  yenösen  Blutes  mil 
dem  arteriellen,  und  ich  glaubte,  aus  gewissen  Grinden  annehme» 
zu  müssen,  dass  diese  Mischung  durch  das  offene  Foramen  orale 
geschehe,  aber  ich  wusste  dennoch  keine  Hülfe*  Da  kam  ich 
plötzlich  auf  den  Gedanken,  das  Kind  so  zu  lagern,  dies  die  In- 
teraurikularwand  des  Herzens  eine  möglichst  horizontele  Stellung 
erlange;  ich  hoffte,  dass  dann  daa  Blut  in  der  linken  Vorkaauner 
die  Botallische  Klappe  gegen  das  eirunde  Lech  drücken  werde, 
so  dass  alles  Blut  in  der  rechten  Vorkammer  seineu  Weg  durck 
die  rechte  KamuMr  und  die  Fuimonarrene  in  die  Lunge  zu  neh* 
men  gezwungen  werde,  wo  es  in  seiner  ganzen  Masse  durchlüf- 
tet würde.  Ich  dachte  auf  diese  Weise  das  Kind  zu  retten.  leh 
habe  Tiel  Kinder  an  Kjanose  sterben  sehen,  sowohl  frühzeitig 
geborene,  als  reife.  Ich  habe  Kinder  gesehen,  die  6,  5^/g,  6  bU 
7  Monate  kämpften,  um  ihr  respiratorisches  Leben  fortzuführen, 
und  die  endlich  doch  unter  den  Erscheinungen  der  Kf anose  ihren 
Tod  fanden,  und  zwar  entweder;,  weil  das  eirunde  Loch  noch  au 
wegsam,  oder  weil  der  respiratorische  Apparat  irgendwo,  entwe* 
der  in  Verengerung  der  Lungenarterie  oder  durch  Atelektaae  der 
Lungen,  fehlerhaft  war.    Daa  erwühnte  Kind,  das  ful  achon  tedl 


va^  bgto  fch  mf  die  itchto  Sdte  auf  ein  Slasen,  md  nrar  Kopf 
«d  RwpC  1b  aiiiMi  Winkel  tob  9D  bis  SO  Orad  nicii  oben  ^^e-^ 
wdgL   In  dieser  Lage  wnrde  das  Kind  antfallend  ruhig  und  leigte 
liBa  gewiss«  Bebaglicbkeil;  es  <ng  an,  natdrlieh  zn  atbnien,  eine 
bassera    Farbe  des  Antlltaes,   der  Binde  nnd  Ffisse  in  erlangen, 
Ha   ea   in   gani  knraer  Zeil  gani  wolil  wnrde  nnd  keine  Anf&Ue 
fHB  KjBBoaa  mehr  bekaai.    Ich  kann  nicht  terhehien,   dass  ich 
dartbar  die  grdsste  Frsmd«  empfand,    wefl  ich  gianbte,    dass  ich 
Isdiglick   naaiBem  Nachdenken  die  Rettung  des  Kindes   ivschrei- 
baB  keiiBle.    In  sehr  Tielen   Fillen  irihrend  einer  langen  nnd 
anagadcliBlaB  gebntlshtiiniehen  Prsiis  var  ich  nicht  auf  den  Eitt- 
fatt  gekooHBeB,  der  doch  jetit  so  natürlich  erscheint  nnd  yiele  der 
kyaB«liaclien  Kinder,  die  "gestorben  sind,  wiren  rieUeichl  gerettet 
wvrdeD.     Idb  glanbta  nnd  ^anbe  noch,  dass  ich  der  Erfinder  die- 
saa  HeilTarfahrens  bin,    das  gleich  in  seinem  ersten  Falle   einen 
N  gllckllchen  Erfdg  hatte.    Ich  weiss  nicht,   dass  irgend  ein 
Aadarer  Tor  mir  dansolbsn  (SedankoB  gehabt  hat,  obwohl  in  sei- 
ner DarataliBBg  derKyanose  Gintracim  &  Falle,  dereinen  8jih- 
rigOB  Kranken  Ton  W.  Hnntor  betrifll,  erilhlt;  dasa  dieser  Kranke 
▼OB  saiBCB  AnftlleB  sogleich  befreit  wurde,  wenn  er  sich  anf  die 
Rchtn  Softe  legte.    Nach  dem  Tode  dieses  Knaben  fand  man  die 
VoBtriknlaraeheidowand  fshloBd,  oder  fielniehr  nahe  der  Basis  des 
üerMBS   parforirt,   so  daaa  die  Aorta  ein  mit  TonSsem  Blute  ge- 
mischtaa  arteriellea  empfing.  —    Etwa  6  Jahre  spiter  TerSffent- 
Bthta  ich  in  melBem  Handbnehe  fiber  praktische  Medizin  einige 
BemarkongoB  über  Kyanose  oder  Biansncht,    die  in  grosser  Hast 
gaachrieben  waren,  nnd  ich  erinnerte  mich  damals  nicht  der  Um* 
sUndo   des  erwihnten   Falles;     Seitdem  aber  habe  ich  yielCiche 
fi^oganheit  gehabt,  dieses  HeilYorfahren  lu  erproben  nnd  bei  meh* 
raren  aolcher  Kinder,   bei  denen  dieses  Helherfahren  nicht  zum 
Ziele  führte,  Lekhannntersnchnngen  rorzunehmen,   und  ich  er^ 
kannto  dann  bald,  dass  nur  da  das  Verfahren  hilft,  wo  lediglich 
da  OifensteheB  des  eirunden  Loches   der  K^anose   zum  Gmnde 
Bogt,  dass  aber  diese  Krankheit  auch  noch  aus  anderen  Ursachen 
entspringt    Jetzt  ist  mein  Verfahren  durch  meine  Tielen  Schüler 
in  dar  ganzen  Union  wohlbekannt  nnd  es  ist  gewiss  nicht  ron 
Nachtheil,  wenn  es  fiberall  auch  in  jedem  Fallo  Ton  Kyanose  an- 
gewendet wird,   mag  diese  auch  nicht  anf  dem  Offenstehen  des 
foramen  oTalo  beruhen.    Voriugswelse  ist  die  ron  mir  angege- 
bene Lagamng  des  Kindes  wichtig  bei  Toneitlg  Geborenen,  weB 


m 

M  dUMH  4m  •inui4f  Utk  gtwfUmlUk  immm  ofl^n  M«p4  mW 
stens  vuhf  n9ek  l«Dg«ob|i  pf  Ueiben  dbTtaiiD«  iMijt«  WgWlf 
und  frende  ErfahnuigaB  ij^ecken  sich  d^fir  «o«.  So  I|«li«  iili 
foa  Dr.  E?c,  Prof.  der  Chirurgie  am  •ediii»i«Aeii  KoUtpim 
Ton  Georgien  la  Aagneta,  einen  Brief  Tom  %  Fobmar  1818^ 
in  welchem  Folgende  mitgntlieUt  wird:  Kip  forieiMg  geborener 
Knabe,  der  noch  nicbl  8  Ffnnd  wog,  und  deeaan  Toeükal  naeb 
nicht  niedefgeaüegen  waren,  maeUe  nur  eip  Mal  alle  Qi  mnlaft 
einen  eeufienden  Atbmentng.  Einmal  war  dos  Kjyid  scko»  fto 
todk  gebalteo,  aber  dnrch  Einbluen  in  die  Lnoge  bam  ae  wiedi« 
in  sieb,  nnd  nun  wnrda  es  in  die  Ton  mir  aiweg^b#na  Melliiav 
auf  die  rechte  SeiU  gelagert  und  darin  4  Tage  U«g  arbaltHb 
ohne  bewegt  au  werden.  Ea  erhotte  aich  foUkaaMien  nndbaltai 
sich  noch  S  Ibnale  epitar,  nie  dar  Brief  abgefaaat  Würde,  gans 
wohl.  Herr  Ere  meint,  daa  Kind  lei  ab  «V^monatlicbe  Rrutb» 
nur  Welt  gekommen.'^ 

,»Im  Hin  18«  behandelte  ich  Fr«u  «t  T.,  die  fon  eiwr 
ftVs«ionatUahan  Fmebt  entbunden  war*  Dieaea  Kind  wnr  Afagd 
nach  oeiner  Geburt  blivUcbrotb.  Die  W^rtfrin  hielt  oa  immer 
fast  gani  suiickgabeugt  auf  der  rtcbtuii  Seite;  daa  Kind  erboltf 
aich  aogleieb;  aein  Atham  wurde  leichter}  jatit  tat  ea  8  Wnba»» 
alt  und  yarepricht  daa  beete  Fortkommen.  Barer  aa  in  die  «a*- 
nannte  Lage  gobiacht  worden  war,  war  es  in  Jedem  AngenbUnllf 
dam  Sterben  nahe." 

^Im  Anbnge  daa  gagenwirtigen  Jbbrea  entband  ich  Fran  ^* 
TOQ  einer  emonatUcben  Frucht*  Daa  Kind  «Ihmata  anfonga  gnot 
gut  und  atieaa  lautaa  Geeebrai  aus.  Am  9*  Tage  aber  kam 
Kfanoaa;  jedee  Mal  wenn  daa  Kind  auf  die  rechte  Seite  und 
iwar  etwas  nach  rorne  libergebogen,  gelegt  wurde,  rerichwand  dla 
Unue  Farbe,  trat  aber  sogleich  wieder  ein,  atbald  daa  Kind  nttr 
mlbUg  auf  die  Unke  Seite  gerollt  wurde.  Ea  geschah  dieses  jor 
des  Mal  mit  grosser  Genauigkeit,  so  oft  ich  dfasee  Eiperimeait 
wiederholte.  Daa  Kind  sterb  nach  einigen  Tagen.  Wir  iandaft 
das  Foramen  orale  etwaa  offen  und  die  inngen  aum  Tbeil  ola* 
laktMiicb.'' 

JLns  einem  anderen  Briefe  ran  Dr.  Sckrainer  ana  Arlaim 
in  Penajlfanian  fom  11.  Februar  1818  antnaham  iah  fblgenda 
MitthaUung; 

„  „Frau  A*  Slatto  r  wnade  am  11.  Januar  18A8  um  7  Dht 
Abonde  v^  «tntni  Knobon  eatbwAuu  Kifihta  Baaoidannv  wihaamd 


te  Mm^t^Mß^^tü  #dfr  EniUiMbMig.  Mf  lEUtm  «Mund;  41« 
Wat^w  «MB  BMHlt•^  Dm  mEthinnlicfca  Cifvkht  4«8  KMet  b«* 
Imc  #lwa  8  Ffuds  es  erBchien  m(  nM  YoUkaiiiiiMi  gtuami. 
9ßtHk  9  Ohr  Mbiea  »s  einea  iiffMf«9  KalikimfiyU  xn  haben  |  t» 
lAri«  fertwJttirHul  bi»  MitterDf^lil,  wwile  dfiaii  «ber  ruhig  iio4 
m  ibrtt^T  in'»  B«Ue  g«Lrgt,  ia  dm  €#  bi«  siw  nIchsUa  Mor- 
ffü  mm  8  Vkf  MrUi^k  U^pi  4U  Zett  erwuchte  di^  Malter,  hörte 
dii  KioA  vMmm  i#upmii  ii»d  rM  di«  W&rl^inf  Di^«o  ffuid  diui 
tiad  gana  hhivoth;  iu  Mbm^u  # «hiftii  g«pi  aifiahörea  und  di« 
Kiado  iif  Stedei  wareo  krM^fbta  g^biUt.  Dm  Kind,  das  für 
4arka9d  ortcblat,  vard«  aaa  ia  dai  ni^haU  Zimpiar  gebrackl, 
«»  dar  lUtt^  d«it  A^bVck  f«  erafaraa.  Koraa  2eU  d«raaf 
afluMippto  4«t  Kind  Aa«)^  M^,  H§  blawQtha  Farbe  Ytrlor  aich 
Wß4  ißf  Pafoxjanma  war  T^rtbar.  Sa  Wieb  rahig,  aber  nach 
dad  $Iiib4(NI  tahrU  decaflba  Anfall  iria4wi  sa  ging  ea  fort,  die 
AatMa  wiedath^tapi  u$kj  wurde«  }a«gar  ua4  iaUnaiTex  und  erat 
m  tt.  J«iw  f^chfn  4  wd  »  Uhr  N.  IL  aih  ich  dae  Kiai 
WihniiMd  dje«tr  Zeit  hatte  aa  17  AnftUa,  ^pn  denen  der  letalere 
«kar  41^  XlAalaA  g«4au«rt  hftfe,  Dia  laleiraUe  awiechea  den 
A^MIaa  hi^tt^  wh^^  kum  tm  Stande  betrpgaa.  Das' Kind 
hat  mir  folgenden  Anblick  dar:  Es  lag  ohne  Bewagung  auf  ei>- 
aMi  tJtmß^  iB  4ß^  Amt«  dar  Wjrterip;  Pule  reiihar;  Wangen 
fta  aUrb^r  SAtha  aiiilll»#achk;  9As(4rati9a  kivf  wA  aahaellv 
Havtfaibe  ipatt  und  U^^  Vor  «nainea  Aagoa  wurdeq  aral  dai 
Antliti,  dann  dar  Rumpf  und  die  Giiedmasseo  du^kelrath«  daiis 
Uiakftslh»  dlNMi  M  idiwan;  das  AtMlW  wurde  achntpFad;  in 
laagaa  ZwIaeAifprAnima  endUcih  holte  daa  Kind  iagsUich  Luid 
Ha  aulalit  4U  BüeeiHralia«!  gaA«  eUU  elend;  wihraad  deasea  warde 
daf  fal«  imm  fcMwIcb^r  ipd  hörta  am  Hajodgalenke  gaai  auf 
wmä  im  B^n  b#witgt^  a|ch  aur  in  aiaaalaea»  nach  laagaa  Pa»- 
•aa  flirii  folgaud«^  &<hlacw.  AliwhUg  sUUte  eich  dar  Athem 
wlaJbr  aia,  der  Puls  w^de  m  der  Qaadwariel  wiader  ffihlbar^ 
dia  Ua«e  Vafhe  Tarsahwaad  und  der  Paro^^yamus  wai  yorüber. 
ttbv«»U  idlc  Auf  ehirigen  das  Kladea  daaselba  ffir  rattwgiloa  biel* 
laa»  aa  wUUgtaa  aie  dpch  ia  eiae«  Vareuch  meinaraette.  Ich 
haacMi  dasKiiad  in  die  ? an  Ihoan  (Ma  ig  s)  empfohlene  Lage  auf 
dl#  lachte  Saite»  indem  ich  eaia  afnaa  Winkal  vaa  90Urad  Yorae 
ihatbag  w»d  a«ardaate,  dnee  es  ia  dieaar  l^agc  siraug  erhaUeii 
wafde.  Wagcu  d«r  abguiirkellaa  KHha  «nf  dea  Wangen  und 
dar  w^fMmßißn  E^gwUm  Mtt»  lA  ^lutagal  «pordMA  ealleai 
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wiren  lolche  gegenwirtig  gewesen.  Ich  blieb  lange  genug,  in 
einen  neuen  Paroxygnras  absnirarten,  der  nach  den  friheren  Ver- 
halten bald  h&tte  kommen  müssen;  ein  solcher  stellte  sich  aber 
nicht  ein.  Während  der  Zeit  Tersnchfe  das  Kind  an  schreien, 
aber  brachte  keinen  Ton  her?  er.  Hierauf  entleerte  es  etwaa 
Mekonium  und  sog  etwas  Milch  und  Wasser  aus  einem  damit  ge« 
tränkten  Lappen  in  sich.  Der  Angabe  nach  waren  dies  die  ersten 
Ausleerungen,  die  das  Kind  binnen  24  Stunden  gehabt  hat  Vor« 
her  hatte  man  dem  Kinde  etwas  Nahrung  eingeflöst,  aber  ea 
schien  dieses  einen  Anfall  zu  erregen  und  man  stand  daron  ab« 
Ich  sah  das  Kind  am  14.  des  Morgens  wieder.  Es  hatte  bis  da- 
hin zwei  Anfälle  gehabt,  die  aber  so  gering  waren,  dass  man  sie 
nur  an  dem  Dunklerwerden  des  Antlitzes  erkannte.  Auch  dauer^ 
ten  sie  nur  wenige  Minuten.  Ich  darf  nicht  zu  bemerken  Ter- 
gessen,  dass  nach  jedem  dieser  Anflille  ein  Scfaweiss  eintrat, 
der  erst  sparsam  war,  später  aber  reichlicher  wurde.  Der  Pub 
wurde  jetzt  normal;  die  Respiration  leicht,  aber  etwas  besAle»- 
nigt.  Ich  sah  das  Kind  an  demselben  Tage  noch  einmal.  Bjs 
hatte  keinen  Anfall  weiter  und  ist  in  diesem  Augenblicke  in  der 
besten  Gesundheit,  nur,  dass  es  dann  und  wann  an  etwas  Kolik 
zu  leiden  hatte.'''' 

Der  Verf.  geht  nun  eine  weitläufige  Erklärung  desWechsd- 
Torhältnisses  zwischen  Nerren-  und  Bfutleben  ein.  Wir  lasssB 
das  Meiste  hierron  bei  Seite  und  führen  das  an,  was  er  über 
Kyanose  weiter  sagt 

„Ich  habe  schon  bemerkt,  sagt  er,  dass  zahlreiche  Leichen-*- 
Untersuchungen  neugeborener  Kinder  dargethan  haben,  dass  der 
Fötalzustand  der  Interaurikularscheidewand  nicht  eher  als  nach 
dem  8.  Tage  nach  der  Geburt  und  oft  erst  nach  dem  10.  bis  SO. 
Tage  ToUkommen  geschwunden  ist  und  dass  bei  einigen  Indiridnen 
das  eirunde  Loch,  bis  zum  höchsten  Alter  hinauf,  unferschlossea 
bleibt,  obwohl  es  Ton  seiner  Klappe  rerdeckt  ist  Es  ist  daraus 
zu  folgern ,  dass  das  Offenbleiben  des  eirunden  Loches  nach  der 
Geburt  nicht  immer  etwas  Krankhaftes  ist  und  daher  auch  nicht 
immer  Hbele  Folgen  nach  sich  zieht;  bei  allen  Plazentalthieren 
hleibt  das  genannte  Loch  noch  eine  Zeit  lang  nach  eingetretener 
Lungenrespiration  offen.  Bei  Tausenden  Ton  Kindern  ist  dieses 
Offensein  mit  keinem  Nachtheile  Terknfipft;  es  würde  auch,  selbst 
wenn  die  Klappe  ganz  fehlte,  keinerlei  Nachtheil  eintreten,  wenn 
nieht  Tonöses  Blut  zu   den  arteriellen   eich  hinzunischte,  und 


pmm  mfuAmmiMaA  «ad  MjMMiliiich  mit  elaattder  fieh  hne- 
tnUrtB  «Bd  tkk  «nsUiiMn.  Oiatric  sagt:  ,,,,NliBlit  j«4t. 
!•— iiilrattom  swisthes  der  reohton  uad  liaktn  HankiUle  ftl 
■H  Uebwgug  TOB  Mkwamm  Bkt«  in  di#  nut  roüian  Blvlt 
«AUtai  BShlm  begldtet''''  —  Und  dtim  ffigft  er  hian: 
^»Dle  Votk«Mi«ni  liehen  eich  beUe  nent  meammeii  «»d  %WU' 
bk  deMsttt»  ABgtnidick,  ind  gleidi  darnnf  ebewo.  die  beide» 
EaMMfii.  Ist  in  beiden  Seiten  des  Henene  die  Kraft  gana 
^eidi,  MQ  wird,  wenn  aneb  eine  Kommnikation  iwisehen  Üinen, 
Btattiftdat,  dar  Strom  der  Fiissigkeit  doeb  nicht  abweichen,  eon^ 
den  baUa  Blataialen  werden  ingleicb  neben  einander  foftgescho* 
ben  WBd  aine  der  anderen  einen  Wideratand  entgegenstellen/^  ^^  — 
Baa  iat  ToUkanuMn  richtig,  nad  dennoch  ist  ein  ellMistehendei. 
leeaaien  «Tale  als  Grand  der  Kjanose  anansehen.  Wie  dasf 
Wir  aiad  ekie  BrkUiniag  «ehnldig.  Du  Hen  ist  ein  hjdraalischet 
Apparafti  die  Sebeldewand,  wekhe  die  liake  Btlfte  Toa  der  reeh- 
tan  tsaamty  ist  mit  einem  Loche  und  einer  Klappe  ferseboa,  nntor 
wekkar  im  Rttaalebon  #in  Strom  darehiflfteten  Blutes  darchfliesst; 
bei  4ar  fiabart  witd  derselbe  Strom  nicht  flMJbr  darchlUftet,  son- 
dsn  kaUonstofhaltig.  Daa  sind  Alks  wohlbekannte  Dinge.  Die- 
ser Muimahr  rein  venIso  Blnistrom  mnss  von.  dnn  Antriebe  in 
die  Kayillafgensse  desfiehimes  darch  die  Nabar  abgehalten  wer* 
den;  geatlikht  dieses  nicht  9  wetden  die  genannten  ILapiUafgo- 
ftsso  dlocli  damit  Tsrsehen^  so  treten  alle  die  Modifikationen  de^ 
Rerraidebana  ein,  die  eich  in  der  Verindernng  der  Reepirationi 
dar  Mnakdtbitfgkeit,  der  Wirmobildang  a.  s.  w*  famdthan  and 
ilo  wir  in  den  Fillen  Ton  Kjanoc e  neben  der  blauen  Haatfirbang 
wahrnahmen.  Das  Hers  ist  ein  symmeirbches  Organ,  im  nor« 
maloB  ZaaUndo  sind  beide  Hilßon  genau  in  derselban  Zeit  und 
mil  darsolben  Kraft  der  latensitit  aar  ThIÜgkeit  erregt  Bs  kann 
aber  der  Fall  sein,  dass  diese  synehronistbche  and  synergischo 
Birogung  durch  Krankheit  oder  Reisnng,  oder  Kenstitationsfehler, 
oder  mangelhafte  Krasis  des  Organs  selber,  oder  derNerrenmmse  oder 
imBlnUs  eine  Störung  erleidet,  so  dass  die  Caoichaeitigkeit  und 
GkidOhitigkeit  dw  beiden  Herahilften  aufgehoben  wird.  Das  Ben 
kthinfig  der  Sita  koaTulsiTischer  Behaftung  oder  einer  Störung» 
wie  sie  oben  angegeben  worden  ist.  Wirkt  etwa  die  linke  Vorkammer 
kriftiger  oder  schneller,  als  die  rechte,  so  wird  das  darin  bc- 
iniiteho  Bht  die  Botattiiche  Klappe  niederdriUken  und  den  Er* 
xrm.  laea.  a 


Mg  htk9k,  Hm  ÜB  BMiM»  nv  to  «ttt  ItelaHi  YmUkA  §t^ 
Itttgl;  findet  Jed^h  das  nagvkahrto  VeiUltnlift  iMfc»  4  k  vddbl 
4li  reckte  VorkaauBer  krülif  er  und  fafilm  «ni  lehüaUer  ab  tim^ 
Unke,  ••  vM  efai  Tbeil  dm  darin  entkaMeMi,  kahlnmmiifeii 
•ItttfB  «der  aoA  TieUeiekt  die  grdeaere  Menge  deiaalfceft  tt  dfcei 
Unke  Vorkammer  gedringt  werden  nnd  fon  da  i»  dl«  Aeeti  t^ 
tMigen  «id  dann  daeGeUm  nad  den  ganaen  EArper  wl  aeinen  dfcki 
eaveretofigen  Ueiaentev  fersekan.  Ueeea  iet  of eabar  dar  Falk 
geveeen  In  den  teBMorgagni  ia  eeinei Kf titeln  erslUtea  mA 
ten  €inCrae  angefakrtan  Caaua.  Ein  Midchen  atatbi  in  dein 
Aller  von  etwa  1#  lakrem  ■#  war  von  der  Oebaei  an. 
ktinkttcb  gaweaefty  IMt  inHMar  an  AtkiMinffibeaekwaiA»^ 
taeseret  ecbwick4trk  und  aetfle  eiaa  btioliebe  HautlMa. 
Dind  49t4  Hari  ktein  und  an  eeiner  Spttaa  abgarwdH)  die  liak« 
Kaaimer  glich  in  ikrar  Farm  n^hr  der  reckte*  nnd  dia  raekta 
dagegen  nekr  der  Hnkeny  deim  eben  dte  raekte  HaaMer  w«r  dlÜ 
garaamigeta  und  kalte  »nglakh  die  dilkate»  Winde*  Aaak  dii. 
renkte  Verkaniier  war  iweknal  ao  gtaa»  w4a  dia  Unke  wd  ilak« 
aAlgar  ale  diaaev  Zwleekan.  den  kaidan.  YorkanMWm  kabnd  aUb 
iH  eimnda  lack  efan  aai  graaa  geang,  nm  den  kMtoai  Üigar 
dnrahinlaiaen.  Ma  Khif  an  der  PalaianaliMrterla  warad  nkkt  gana 
narmal;  eia  wteeen  lina  Hnaanffreaea  OalkwMg  Mr  den  ftarda* 
gwg  den  Mmaa^  Jb  dinem  Vale  amg  woki  dia  Orlaad  4eil  ei« 
rtndeftlWelea  a»  dar  Varengamig  der  FnloMaalarteala  in  einifa^ 
•«aiaktto^  etakan^  denn  die  Verengerangr  dtaaar  i#larie,  waiahcü 
di^  reeha  Kammar  kindarta,  eick  aelleliaidig^  Ton  ikras  kafeadtd 
att  edUaea«*^  kftiderta  anck,  die  Bintwage  aaa  dar  VarkamaM^ 
fn  dia  raekia  Kaainie«'  aeknali  «nd  kriMg^  anfkoneknen.  Ma 
ratkie  VorkamnMr  triak  dalMt  daa  T#nOse  Mo«  ki  dia  Ikri^  nni 
kiteft  dadnrA  daa  Faramen  e^la  offen ,  adar  wir  kknneni  Mi 
anA  dae  VeabAtirlaa  §a  toralellent  Pas  Faratteu  aania  M  tun 
^ifinglieh  sa  WeÜ  aies  giewa«an,  daaa  ae  dia  grünere  Mcngw 
daa  Bhlaa  am  darreaktenVaakaainiaf  in  dfiä  llaka  aintretan-  Maaa^ 
mid  ee  Wieb  dann  ifleka  ganvg  Mrtg,  am  die  lündonf  dar 
Maidffalartaila  gakörig  äffen  la  erbalten,  la  daaa  aleb  liaa# 
Alt  int  Zell  Tcaengetta«  IIa  gatangtt  nur  aine  aekr  gadng# 
Menga  Mnt  in  dIaLungaay  an^  dareklMlet  an  warden;  dlaPeigan< 
Art^tt  wnrde»  aKwk  geateigatl  tnuh  den  edknaHen*  Amafritt  daa 
kaklenniaffigen  Blntea,  walAaa  Aarck  daa  airanda  Laeb  te  dia 
IMeHarahaifta  trat  «o*  tau  dtamn  ane  lii^  dfa  dfgaw  TaabtaHa» 
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fvii.  Xfl  ütMi  OtgaaeD,  dit  wtH  Bht  Hmk«ii  irerdtA 
tämm^  fpi^M  nch  Ar»  Heis  telW,  du  ab«  Mf  stkN  •vbiMi 
dl  fkiifirib  Mbikaft  ImdwffeMft  Niit  erhMl/« 

„W«  abo  dit  Synergie  od«f  die  Sfjnthronh  der  Sjetole  bei» 
hl  ImUUlA  ddrdi  irfcod  elwai  geeUrt  iet,  mee  die  Nil» 
wege  Ten  dar  vicbtra  Yevlmmer  aus  die  Bötalliiche  Dapfa 
Uia  »d  gvaettntlMik  in  die  Hake  YerkaflUMr  dringen  nd 
injcaign  Svetaml  tod  ptrfieller  Aephyiie  dee  Kinde«  h»rm* 
liim^dea  MD  M  de»  lairfMUdieni  aiU  den  Aaadnwke  ,,KjaMie 
IbrViieieraletta^'oder  ^laaaseht^  beieldulet  ErkttrtiA  eiad 
M  diMer  Kmhkeit  die  gfeise  Hasbelecbvlche,  die  piitalldiea 
InnbloiiaD,  die  Llpoüiyniey  die  Uafteilitfechaiig  der  Reeyinft» 
tt»  ml  der  Faleitioa;  es  eiad  dieeee  »9  aaUMiehen  Folge« 
lir  Bicbl  gahMgea  Dek««fiiiialion  dee  Malee.  Wird  die  Cerc^ 
kifiaalaclieey  «eleha  die  9«ele  der  KaBpiratfeasWiregaBg  bttdel^ 
ktt  heWai  Orade  aft  keUeneMIfigeDi  Male  Tereiieii^  ee  aMü 
Hhfiia  vifi  virklielier  fed  eistrelea,  and  icb  lialle  miA  ffc 
nlkeaaaea  bereehtigl,  die  IrtBoae  ale  parttella  Aephyüe  anni« 
lAii.  Aiphysle  iet  in  metae»  Augen  eüi  Eaeltnd  deg  6ebinie% 
i  VfldMai  diefee  Orgta  aaeeer  itaad  geaetat  ist,  defl  gekörigett 
Ibrteaeialvei,  der  aar  trkaiMag  der  LabeaiAnktlony  and  beeea- 
im  der  Ke^ratloii  aatkweadtg  Iet,  aii  eatwiekela,  and  iwa? 
Mveb,  daaa  deia  fiekirae  arit  deai  MiiU  nickt  Staeriloir  genag 
miMrl  wird,  aai  die  NerteaaMeae  ia  dia  aOtbige  palaiieeke 
ifttmg  111  Tifeetaen.  Die  Uaae  Vtrbaag,  die  iaeeerliek  eiekt« 
ht  vird,  M  bdigliek  die  feige  dei  »aeeiiifl  ton  donkleai  oder 
abtiiiefll  Btata  tn  den  Kapfllargefasee%  aAd  wenn  dteeeBreclMi' 
Biig  twhaadeft  iü^  liMl  eich  tferdiage  eckUearan,  dase  aaeh 
(k  lepMirgefisee  aller  laneren  Organe  mit  eben  lolebem  Blate 
«Ml  «iiid.  hideisen  wird  dieeee  Verkalftaiee  nar  dann  tddlliek, 
nin  aack  die  KapillargeClflse  dee  flekiraM  dairit  TelleliBdlg  ter* 
«b«a  efaid^  ee  dMe  die  Kraft  dee  letaleren  aafgekoben  wird. 
VM  ee  ari^glieby  das  kekknetettge  Blal  aae  dem  Gekime  darck 
Mrieilaa  oder  «rfgeakeltigee  in  enetaea,  eo  bekonmen  alle 
^ipm  aad  testarea,  Weleke  unter  Koalrole  and  Herriekaft 
teNer?ene7«teniee  eiek  befladea^  ibre  Tkitigkeit  wieder;  erüackl 
der  dM  SeMra,  so  erl9scken  sie  alle  alhaibllg.  Stirbt  ein 
VtaNhr  ia»  aepkyktiscken  Zastaade,  eo  stirbt  er,  weil  das  Gekira 
it  seinea  BapiMargeflssen  mH  kriklenstoKbaltigeni  Blate  erfUh 
H  du  flMtl  darlhf  gaaenteffkali^  g«k9ifg  eraelit  worden  fst.^  ^ 
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Wir  fiberg^then  nvn  wieder  die  die  Paralleleii,  die  der  Vnt 
Bwifldieii  der  Aephyiie  und  der  Aethemarkeie  lieht  «nd  weadra 
uns  sn  den  Gründen,  die  er  für  eein  eolion  tngefihrtes  Hellrer» 
fahren  angibt.  —  „Wenn  es  wahr  ist,  sagt  er,  dass  an  dar 
Unken  Seite  der  Interanrtknlaraehcidewand  sich  eine  Klappe  ht^ 
indet,  so  mnss  diese  den  Zweck  haben,  eine  Regurgitation  das 
Blntes  Ton  der  linken  Torkammer  in  die  rechte  n  Toifcindoni; 
Salbst  in  dem  Falle ,  In  welchem  eine  grössere  Kraftwirintng  der 
rechten  Vorkammer  eine  Portion  schwanen  Blntes  gegen  die  ge- 
nannte mit  einer  Klappe  Tersehenen  Oeffnnng  treibt,  moss  der 
Widerstand,  den  diese  Klappe  darbietet,  den  Uebergang  dea 
Blutes  ans  der  rechten  in  die  linke  Vorkammer  in  Terhindem, 
oder  wenigstens  in  Terringern  streben.  Wird  nnn  durch  Lage* 
rang  des  kyanotischen  Kindes  auf  seine  rechte  Seite  die  Inter- 
aurikularscheidewand  in  eine  möglichst  horiiontale  Stellung  ge- 
bracht, so  muss  das  Blut  in  der  Unken  Vorkammer  durch  seine 
Schwere  dahin  wirken,  durch  Niederpressen  der  Klappe  gegen  den 
eirunde  Loch  dieses  ToUkommen  in  schliessen.  Das  Blut  ge* 
horcht,  obwohl  in  lebenden  Behältern  und  Röhren  lirkuUrenA^ 
doch  in  hohem  Grade  dem  Gesetie  der  Schwere,  und  dieses  gun« 
besonders  in  der  Vorkammer.  Durch  seine  Schwere  scfaUesst  ee 
also  in  der  genannten  Lage  des  Kindes  die  Klappe,  wenn  eine 
solche  Torhanden  ist,  und  es  muss  alsdann  allesBlut  der  rechtem 
Vorkammer  in  die  rechte  Kammer  und  ?on  dieser  in  die  Lungern 
gelangen,  und  es  wird  nun  nicht  mehr  ein  kleiner  Theil,  sendera 
aUes  Blut,  in  den  letiteren  durchiflftet  und  ozygenhaltig.  Den 
Kapiilargefissen  des  Gehirnes  wird  nun  mehr  Ozjgen  lugefAkrtt 
um  es  in  die  Tollbommene  polarische  Stimmung  zu  bringen.  So- 
bald das  Gehirn  seinen  Tollen  Nerfeneiofluss  zu  entwickeln  im 
Stande  ist,  verschwinden  alle  übrigen  Erscheinungen  derKjanose 
und  TolUommene  Gesundheit  tritt  ein/' 

Der  Verf.  ersihlt  nun  noch  folgende  Fälle  zur  Bestitigung 
seiner  Ansicht.  Im  Januar  1846  entband  ich  Frau  Hooblj  toa 
einem  gesunden  Kinde.  Da  sie  schon  seit  mehreren  Tagen  am 
Fieber  liU,  so  gab  ich  auf  das  Kind  selber  wenig  Acht  Dieses  war 
iniwischen  2  bis  3  Wochen  alt  geworden,  als  ich  aof  das  Eiligste 
gerufen  wurde.  Ich  fand  es  bewussllos,  in  Krämpfen  liegend, 
die  etwa  alle  2  Hinuten  wiederkehrten,  indem  der  Kopf  tetanisch 
nach  rechts  roltrt  wurde;  auch  der  rechte  Arm  wurde  steif  und 
durch  den  Deltoideus  stark  in  die  Höhe   gesogen,   während   dar 
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Kib  •(•nfallf  gesteift«  Ann  abwlrfs  und  tnsvirU  gesogen  wer. 
AaA  die  Beine  waren  tettnisch  ergriffen  nnd  dabei  war  toU- 
iHniiger  Triamni  Torhanden.  Der  Pala  war  achwach  und  die 
AttmuDg  geennlcen.  Viele  Personen  vmgaben  das  Kind,  welches 
saf  einem  Kissen  lag.  Bis  knra  Torher  war  das  Kind  gans  wohl 
gewesen;  der  Anfall  war  plötilich  gelrommen.  Während  ich  das 
Bad  betrachtete,  traten  2  bis  8  Krämpfen fille  ein,  deren  Ur- 
sachen ich  anffinglich  nicht  ermitteln  konnte.  Nur  der  Mnnd 
erschien  mir  etwas  blialich,  obwohl  in  sehr  geringem  Grade, 
Ich  nahm  dae  Kind  mit  seinem  Kissen  avf  meine  Kniee,  am  es 
besser  benrtheilen  an  kdnnen.  Ein  mangelhafter  Binflass  des 
Gehimee  anf  die  Maekeln  des  Hsises,  der  Arme,  der  Beine,  der 
Kiefer,  war  Torhanden,  das  begriff  ich  wohl;  aber  worin  hatte 
dieser  Manirel  seinen  Grund?  Wirkte  etwa  anf  die  Nerren,  Ton 
welchen  die  Muskeln  Tereehen  werden,  ein  gans  ungewöhnlicher 
Kcis  ein,  oder  fehlte  es  lediglich  im  Gehirne,  so  dass  dieses  seinen 
fswibnliciien  Neryeneinfluss  nicht  mehr  ausübte?  Ist  Tielleichk 
die  Kerrenmasse  nnrollkommen  mit  oxygenirtem  Blute  Tersehen 
wstden,  weil  das  Kind  etwa  kohlenstoffhaltiges  Blut  in  die  linke 
Terkanner  trieb?  Ich  glaubte  ietiteres  annehmen  au  müssen. 
Barch  welche  Folgerung  ich  lu  dieser  Ansicht  gelangt  bin,  weiss 
Idi  nicht  mehr.  Ich  legte  jedoch  das  Kind  auf  die  rechte  Seite 
in  seiner  Wiege,  indem  ich  den  Kumpf  so  weit  erhob,  dass 
er  einen  Winkel  Tor  etwa  15  Grad  bildete;  dann  befahl  ich,  das 
nnd  genau  in  dieser  Lage  zu  bewahren,  bis  ich  wieder  kirne« 
Das  Kind  war  im  Sterben;  ich  hoffte  selber  nicht  viel  ron  mei- 
Bern  Versnche.  Als  ich  aber  nach  8  Stunden  wieder  kam,  fand 
ich  das  Kind  wunderbar  gebessert;  Krampf  war  nicht  wieder  ein- 
getreten;  im  Gegentheil  hatte  das  Kind  einen  ruhigen  Schlaf 
and  es  bedurfte  weiter  keiner  anderen  Behandlung,  als  die  eben 
genannte  Lage.^^ 

jyEine  Dame  gebar  ein  anscheinend  gesundes  Kind.  Bald 
daranff  Terfiel  sie  in  Fieber,  das  mit  sehr  ernsten  Nerrenzufällen 
begleitet  war.  Das  kleine  Kind  wurde  mehrere  Tage  später  Ton 
einem  Bronchialkatarrh  befallen,  der  sich  sehr  hartnickig  erwies. 
Greaae' Massen  Schleim  sammelten  sich  in  den  Bronchien  an  nnd 
drohten  du  Kind  xu  ersticken.  Einmal,  als  ich  eintrat,  fand  ich 
daa  Kind  ftst  bewusstlos  nnd  ohne  Athem  in  den  Armen  der 
Wärterin;  es  war  anscheinend  im  Sterben.  Nach  dem  ersten 
I,  den  das  Kind  anf  mich  machte,  hielt  ich  es  selber 
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ßx  sterbf nd  und  gab  fiwft  alle  Uotn^g  t«f.  AJn  ich  ti  iküv 
gfBßVL  angab  und  eiee  blioliche  F&rbniig  «m  d«a  Mand  hanup 
gewährte,  nalun  ich  das  Kiod  auf  meiDa  Koiea,  um  aa  ganan  a« 
katrachten.  bb  weba  auch  nicbi  mabr,  wie  icb  an  deaiSfUiiaaa 
kam,  dan  alle  die  wahrgenemDueDen  anaebeioeDd  katarrbaliacbaii 
Sympiome  jiicbft  von  einer  AfTcktioB  dar  BreDebialichleiniiiaiit 
herrübrteii,  ßeodern  ?on  eiaam  yerriiigertaa  Gebimeioflnaae  anf 
die  ReBpiratipnsorgaDe,  und  dieaen  Ternindertea  Gebirneioftapa 
ecbrieb  icb  dem  Umatande  tu,  data  dem  Gebime  atatt  exygenbal- 
tigen  Blotea  koblen^toffhaUigee  angefahrt  wfirde.  Idk  kam  an 
der  Annahme,  daac  in  dem  Kinde  durch  das  Foramen  orale  ein 
Theil  dea  fenösen  Blutes  aua  ißt  rechten  Vorkammer  in  di« 
Unke  dringe  und  dase  darin  die  Ursache  dea  ganaan  Zustande^ 
in  suchen  iräre.  Icb  brachte  demnach  das  Kind  to  die  enge* 
gebene  Lage  auf  die  rechte  Seite  und  erhielt  es  darin.  Schon 
nach  wenigen  Minuten  aeigte  eich  grosse  Erleichterung  und  in 
sehr  fcurxerZeit  rerloren  sich  alle  beunruhigenden  Erscheinungen; 
daa  Kind  wurde  gana  wobt  und  ich  haita  weiter  nichta  nMiig, 
als  die  Erhaltung  der  genannten  Position.  Purch  die  genannt« 
Lage  in  allen  diesen  Fällen  kommt  die  Interaurikularseheidewand 
in  eine  horinaontale  Richtung,  und  das  Blut  aua  der  unterea 
Hoblrene  wird  in  einem  Tertikaien  Strom  gegen  die  Fosia  OTalia 
getrieben  und  ao  die  Eustachische  Klappe  gebindert,  diesen  Blut« 
Strom  in  die  Fossa  OTalis  direkt  hinelniuleiten.  Indem  sieh  pua 
auch  durch  die  Schwere  du  Blut  ans  der  linken  Vorkammei 
gegen  die  Klappe  dringt  und  diese  an  daa  Foramen  OTala  an« 
jpresst,  wird  der  ganie  yenise  Blntstrom  Ton  der  rechten  Vorkam* 
mer  in  die  rechte  Kammer  und  Ton  dieaer  in  die  Lungen  ga* 
trieben/' 

„Am  SO.  Hofember  1847  wurde  ich  au  dem  Kinde  einaa 
Herrn  H«  gerufen.  Das  Kind,  ein  Mädchen,  war  AnCsngs  Okto^- 
ber  geboren  und  lu  der  Zeit  6  Woclien  alt  Als  id^  ankami  fand 
ich  die  Kleine  so  sehr  an  einer  katarrhalischen  Pnemnenia  lei« 
dend,  daaa  ich  der  Mutter  geatand,  ich  hielte  meinen  Eath  fir 
lu  spät.  Die  BronchiaUweige  und  die  LuRribra  war  mit  ainoc 
so  grossen  Menge  Schleim  angefüllt  und  dadurch  die  EeapiraUoD 
so  sehr  gehindert,  dass  das  Kind  bei  jedem  Athemauge  bnatete. 
Die  Respiration  war  sehr  kurs,  stossend,  etwa  60  bis  70  in  der 
Minute.  Perkussion  und  Auskultation  des  Thorai,  sorgfihlge 
Untersuchung  dea  Baqcbas,  eine  genaue  Vergleiohung  dea  Raifal«i 


»it  im  üenidiltf  f  {Bkrte  miili  m  der  IMms ii«iii»f  9 
du«  ftichU  flMlNr  m  ktffe»  s«!.  KiMge  Srfndeo  fpi|«r  wiedo- 
Wit«  idi  «eiiini  Bt««dl,  «s  var  kefa«  leiseruDg  euigetretoi« 
Ui  nOfli  dw  Kbil  in  ietem  Ktesep  «nl  neineKnife,  El  tcliitii 
|pd«a  AqgviiUick  tnik^auk  |u  w#l}«nt  Jtder  Aili<mi«ff  w«f  mit 
Ifaslw  ud  eioMB  eigMtiifiniludieii  Kf«iMbin,  das  Uh  nicbl  kt- 
•ffcraibfn  kann,  dti  «ber  Ji»dfr  Arit  ktnat,  bagMtft*  Ick  ka- 
«trkU  ab«  «vek  sngkick  «iiiaJi  UivlUktii  Hof  um  dta  lllifid; 
«ach  tfe  Fme  find  kh  eiwas  Uialiob;  ebenso  die  Fingfroige}. 
Iff iUdk  kann  ditee  blant  Farbe  ? en  der  Aafailaag  der  BroaeMalr 
awffga  mit  Sekleta  abkingen  and  klag  andi  U  det .  Tb^t  $041 
UMl  davon  rt.  hdeeaen  da  der  Anfall  ein  aekr  plöialicker  ge- 
waaan  und  iTar  so  ^tolieb,  vis  er  «Uk  dem  gevdkolidiMi 
fianga  der  kataifballsekan  Faeamoaie  sack  aidit  eiaaaeleUefi 
floi^  ao  fragte  idi  mtck»  ob  aiekl  die  Affektion  der  Sreneki^- 
ecblaintfcani  oder  der  Pnhaonaltaxtar  aektuidar  irare  and  ob  aickt 
daa  Oakiffn  ala  das  ftimär  angegriffene  Organ  angesehen  werden 
miüio,  so  daas  es  die  Kraft  ?erioren  kitte,  anf  die  Brkaltnng 
dar  raapiratoriieben  Tiiitigfceft  nack  kinreiekead  eiawirben  w 
kinaan.  AUordings  war  das  von  mir  nur  eine  Vormatbnag, 
aUain  nckon  dieao  Vermntknng  recktferligta  den  Versack  und .  ick 
kraafcta  das  Und  in  die  sckon  mekmials  bescbriobeae  Position 
gagiaii  Kyanftso«  Die  Wirkaag  dieser  Fositiea  war  in  der  Tk«t 
ikarcaaaktndi  in  karaer  Zeit  waren  alle  beanmbigoaden  Symp^ 
taain  TOfackwnnden.  VeromtkUek  war  dnrck  diese  Position  dia 
lalnlliaaka  Klappe  gegen  das  Foramen  orale  gedrlngti  das  Blut 
in  dar  reckten  Varkammer  koante  nur  seinon  Weg  tellstäadlg 
in  dla  rockte  Kammer  finden  nnd  von  dieeer  aas  kam  es  in  die 
Lnngan,  nnd  es  wnrde  somit  die  ganse  Blut  messe  gek4rig  darck- 
Ullal;,  nnd  das  Gekirn  kekam  nan  wieder  eolekes  Blut»  so  dam 
aa  aainen  tdlen  Eitifiasa  aaf  die  EespSration  Tollstindig  auaiben 
kannte;  dieao  wnrde  frei,  nnd  es  Terlor  aick  die  Broni:bo- 
pnaMnonia,  akne  daas  noek  irgend  etwas  getban  lu  werden 
ktasiekte.'' 

^an  kat  gellngneti  dass  in  den  Koatrabtionen  der  (»eiden 
Hankilften  ein  Mangel  an  Symmetrie  und  Sjnchronie  Torbommen 
kinna,  aker  ick  glaube,  man  ist  dio  Beweise,  worauf  sich  dieses 
Lengnon  stftM,  sokuldig  gebliebea«  Ick  bin  doTOn  toUbemmen 
ifcanangt.  Vor  ttekn  Jakren  bekaadelte  ick  eine  jong«  Frau, 
dia  an  kinfigat  AnllUen  von  Kyanose  litti   aio  war  dabei  oft 


In  Labenfgefahr,  aler  in  der  Zwischenielt  hat!»  li»  iU  ht^ 
Getnndheit  Eines  Tagee  iass  sie  in  ihrem  Bella  nnd  ass  ihr 
Hittagsmahl;  plötzlich  fiel  sie  auf  die  Seite  und  war  todt  Sie 
war  28  Jahre  alt  geworden;  ieh  fand  das  Foramen  orale  offen, 
so  dass  ich  fast  den  kleinen  Finger  darchstecken  konnte.  Befinde 
sich  in  meinem  eigenen  Herzen  das  Foramen  OTale  eben  so  weil 
offen,  so  würde  das  fnr  mich  gleichgültig  sein,  so  lange  die  beiden 
Torkaromern  sich  symmetrisch  gleichseitig  und  gleich  krlftig  kan- 
trahiren.  Würde  aber  hier  eine  Störung  eintreten,  so  würde  ich 
sogleich  zu  leiden  haben,  und  könnte  einem  plötzlichen  Tode  Ter- 
fallen.  Etwas  Analoges  finden  wir  bei  den  AnfflUen  der  Pner- 
peraleklampsie.  Bei  dieser  Krankheit  führt  eine  stürmische  Blnt- 
sirkulation  au  nnmissiger,  ja  ich  möchte  sagen,  ezplodirender 
Entwickelong  Yon  Nenrenkraft«  Bei  der  Eklampsie  wirken  der 
Krampf  oder  die  konmlslTischen  Bewegungen  des  ganzen  Organii» 
mus,  und  besonders  des  Zwerchfelles,  so,  dass  die  Respiration  ge- 
stört oder  theilweise  unterbrochen  wird,  dahin,  dass  das  Gehirn 
mit  kohlenstoffhaltigem  Blute  überfluthet  wird*  In  Folge 
dessen  bekommt  das  Antlitz  eine  dunkelbliuliche  Farbe,  die  vor- 
getriebene  Zunge  wird  dunkelroth,  so  dass  sich  eine  wahre  As- 
phyxie ausbildet.  Wird  nun  auch  die  Hedulla  oblongata  Ton  dem 
hoblenstoffigen  Blute  überfluthet,  so  erfolgt  der  Tod,  und  es  isl 
dann  im  Gehirne  keine  organisthe  Veränderung  zu  finden.  Kräf- 
tige Aderlässe  bringen  dann  augenblickliche  Hülfe,  oder  Terschaffea 
wenigstens  Zeit,  dass  man  mit  anderen  Mitteln  eingreifen  kann.^ 

„Was  nun  die  von  mir  angegebene  Position  des  Kindes  ab 
Heilmittel  der  Kjanose  betrifft,  so  bin  ich  gar  nicht  Terwunderl, 
wenn  dieses  Mittel  nicht  in  allen  Fallen  von  Erfolg  ist;  ieh  bin 
jedoch  überzeugt,  dass  alsdann  noch  eine  andere  Ursache  mit  im 
Spiele  ist,  als  die  Offenheit  des  Foramen  ovale.  Der  Sohn  das 
Hm.  A*  B.  litt  seit  der  Geburt  an  Kjanose;  Lagerung  auf  die 
rechte  Seite  brachte  Erleichterung,  aber  nicht  Heilung.  Sehr 
viele  Neryenzufalle  traten  ein,  gegen  die  ich  nichts  thnn  konnte, 
und  lange  Yor  dem  Tode  des  Kindes,  das  noch  mehrere  Monate 
lebte,  erklärte  ich,  dass  ausser  dem  offenen  Foramen  orale  noch 
eine  Oeffnung  in  der  Interyentrikularscheidewand  rorhanden  sein 
müsste.  Bei  der  Leichenuntersuchung  fand  sich  dieses  auch  be- 
atltigt.    Aehnlicher  Fälle  habe  ich  mehrere  aufgezeichnet.^ 

Der  Verf.  schllessl  diesen  interessanten  Abschnitt  nur  noeh 
mit  einigen  Bemerkungen  über  die  anderen  Ursachen  der  Kyaneae* 


„U  liegiM  nicht,  sagt  er,  iuB  Vereagerang  der  Pidmontrirteri« 
Iyu«M  •nMgen  kiniie.  Was  nur  die  Thitfgkelt  d«i  Ten^sea 
■■letts  liiAdeft,  eneiigt  eie.  Groeae  AMamnihDgeii  Ton  Fliaaig- 
fait  ia  Thorax,  Dnick  aaf  daa  Hers  durch  Waaaer  im  Heribeutel, 
taagedehnto  EaiartiiDg  der  LuDgentextar  oder  grosae  Abazeaie 
Jaaelbaty  Krup,  Pneumothorax,  Atelektaae  der  Lungen  und  Yiele 
aadera  Ursachen  können  Kjanose  erzeugen.  Von  diesen  habe 
ick  aber  hiar  nicht  gesprochen.  Ich  beschränke  meinen  Vorschlag 
aaf  diejaniga  Kjanose,  velche  ron  einem  offenstehenden  Foramen 
«irala  abhiagig  ist,  darch  das  Tendses  Biut  in  daa  arterielle  Hers 
eiaatrftaat.''  —  In  aolchea  Filien  gibt  es  nach  dem  Verf.  kein 
aadsraa  Heilrerfahren,  ala  die  Ton  ihm  gerUbmte  Lagerung.  Nar 
ia  aaltaneii  Fallen  vill  er  ein  oder  avei  Blutegel  auf  die  Hers- 
gagend  gestatten. 

&ef.  badaaert  aufrichtig,  daaa  ar  die  noch  folgenden 
bpital  dieses  Baches,  die  über  Respirationsstörnngen,  Krup, 
Keuchhosten ,  Laryngiamns  und  Scharlach  handeln  ,  nicht 
ebeaso  dorchnehmen  kann.  Es  mag  jedoch  Einiges  daraus  ange- 
fihrt  werden.  Vom  pseudoplaatischen  (blutigen)  Krup  unter- 
scheidet ar  den  spasmodischen  Krap,  den  er  einer  subakuten  Ent- 
aiadug  der  Theile  der  Stimmritse  ausdireibt;  den  Laryngismns 
achilderl  er  besonders  and  hilt  ihn  für  ein  reines  Nerrenieiden, 
aad  Bwar  ffir  einen  Krampf  des  Zwerchfelles.  Gegen  den  pseudo- 
meBbranOsen  Krup  empfiehlt  er  Aderlass  selbst  hei  kleinen  Kia- 
dem  ad  deliqaium,  heisses  Fass-  und  Handbad,  und  dann  Brech- 
mittel aus  Alaun.  Gegen  Keuchhusten  empfiehlt  er  ebeafalla  in 
lalgeBder  Form:  Res.  Salphat.  Aiam.  3jj,  Hellis  despumati  1/}, 
Aq.  flaTlatilia  Ijjj/f  —  !]▼/)•  S.  Alle  4  Stunden  ein  Desaertlöffal 
falL  —  Gegen  Laryngismas,  den  der  Verf.  auch  Pbrenismns 
MBttt,  Terfihrt  er  folgendermaassen:  „Sobald  der  Kranke  Zeichen 
▼an  Aanlherang  des  Anfalles  gewähren  liest,  ergreife  ich  ein 
Stftck  Bis,  wickele  es  schnell  in  ein  Taschentuch,  setae  es  auf  die 
Magengrabe  und  bewege  es  längs  dem  oberen  Rande  der  Hypo- 
dMndrien.  Durdi  die  Kälte  wird  der  Krampf  dea  Zwerchfellea 
aefiort  geldst,  das  Kind  beginnt  sogleich  lu  schreien,  und  %w%t 
ohae  dasa  es  zum  Krämpfe  der  Stimmritze  oder  zu  allgemeinen 
KMvalaianen  kommi'^ 


lieber  die  angeborenen  BildnagsfeUer  4«r  Güankm, 

eine  öffendiehe  Bewerbungssebrift  von  Alpbe«s 

Robert  in  Paris. 

I^es  vices  cong^nitaux  de  eo^amuUion  des  arUculatiaas,  These 
präsentde  au  concours  pour  une  chaire  de  clinique  chir^rgicaley 
vacante  ä  la  facultd  de  midecine  de  Paris  pour  Hre  soutenue 
ie  4.  Ävril  1851,  par  A.  Robert.  Paris  ehe%  Bailli^re, 
8.  pp,  260,  avee  une  ploNche, 

Das  System  der  SffeBtllcktai  tew«rkiuir  Ar  '^«^  gfw«rd«iie 
LebrstaUe  in  Heditia,  dai  in  Frtnkreich  eioftükrt  imddii, 
mig  mtBchea  Nichtkeil  haben;  das  Gote  kann  «an  ihm  ah^ 
nicht  abstreiten,  dass  es  zu  einer  grossen  Zahl  T#n  Beirefb««fi- 
ishriften  Anlasa  gibt,  von  denen  yiela  reeht  bsrnr  fearbeH«!  sind, 
und,  wenn  anch  nicht  Neues  enthaltend,  doch  als  laisslfe  «id 
dankensverthe  Bearbeitung  eines  bis  dahin  nach  nicht  arlctartaii 
Themas  anerkannt  werden  missen.  Zo  salchen  Arbeiten  gahdrt 
auch  die  Tor  «ns  liegende  ßehrift,  die  in  der  That  gar  nicMi 
Neues  bringt,  aber  doch  wegen  des  Ton  allen  Seiten  fleiarfg  Mr 
sammengehlufken  Matariales  nicht  ohne  Werth  bleibt  In  der  That 
konnte  ftr  eine  erste  Arbeit  über  das  Thema,  das  die  Schrift  um 
Gegenstande  hat,  wenig  mehr  geleistet  weiden,  als  ein«  Zusaai- 
menhiufung  der  Stef  e  mit  einem  Versuche,  sie  au  gruppiren  und 
ans  dieser  Gruppirung  bestimmte  Gesetse  an  folgern.  Bis  jetit 
sind  die  angeborenen  Gelenkfehler  noch  nicht  unter  allgemeine 
Gesichtspunkte  gebracht  worden ;  über  angeborene  Klumpfisse  und 
angeborene  HfiftgelenkTcrrenkungen  haben  wir  noch  die  meisten 
und  grtndlieheren  Arbeiten,  und  wenn  diese  beiden  Gegenstinde 
im  Grunde  auch  in  der  yorliegenden  Schrift  die  Hauptpunkte  ba- 
den, eo  sind  die  Erörterungen  der  übrigen  Gelenkfehler  mit  mlg- 
lichster  Benütsung  der  Literatur  herbeigezogen.  Der  Verfaeser 
nimmt  den  Ausdruck  „angeborene Gel enkfehler^^  im  weitesten  Sinne; 
er  Tersteht  darunter  jede  abnorme  Disposition  in  der  Form,  dnr 
Ausdehnung  und  den  gegenseitigen  Besiehungen  der  Gelenkftaehen 
oder  der  die  Gelenke  ansammenhaltendbn  Gebilde,  jedoch  nur  dann, 
wenn  dieser  Bildungsfehler  im  Augenblicke  der  Geburt  vorhanden 
war  und  so  bsBchaffen  Ist,  dass  er  entweder  au  Difformititen  oder 
SU  Funktionsstörungen  der  Gelenke  Anlass  gibt.  Es  gehören  dem- 
nach in   die  Erörterungen  des  Verfassers  die  geringen  anatomi- 


Aftv#Miwg»ii  odif  Abiftrarititai)  veick«  weder  tpf  üi 
(Mall  nodi  auf  «a  »mküaaen  d«i  CUfda«  emirirkaa,  nidukta^ 
da.  Ba  vavatolit  «ich  von  eellier»  d««  di#  iBgikofeaen  flahalu- 
Udar  alBfach  adtf  rialfaeh  a»bi,  d.  k.»  du«  rie  aia  (Menfc 
tUai«  adar  aitkrere  aaglaidi  beliaffea  ktoaeo.  ZtUtaTerklli- 
aisaa  amd  Ma  jtUI  aach  nicht  hinlanglidi  •natttelt;  der  VerCmer 
ibabt  abar  i^efaiiden  in  iiabea,  daee  die  aageboreDea  BUtgelenk- 
fefiankniigaa  bei  Mldcbea  kiafiger  eis  bei  Knaben»  die  Klanp- 
Üiea  bat  diaaen  aber  blafif  er  als  bei  jenen  an  «ein  eclieineD.  — 
SiaMidicha  angeborene  GelankMiler  briaf I  dei  Varfaeear  in  fol- 
geada  4  Gcappen :  1)  die  dnrch  Aachyloae ;  S)  die  daedi  Piutaae; 
I)  die  darch  Feblea  der  Knecken  and  4)  die  dareh  Aaewaieliiing 
eder  lAuatian  bairirkten.  —  Dann  Mgt  die  petiialegisebe  Anato- 
■ia  Ibar  die  iateeren  Ckarafctere  and  die  Straktarverfedemageii 
bei  dan  angeboreaen  OelenkfeUern.  Dieeer  etwae  miagelliaft« 
Abeahnitt  gibt  im  Gtaade  weaig  Neaae;  naa  l&itte  ?aa  einem 
Hanaa,  dar  nm  einen  LekretnU  der  ebimrgiichen  Eliaifc  ia  Parie 
■ch  bewirbt  and  ia  Parie  selber  arbeitet,  wo  ibm  die  vielen 
HeapitÜer,  die  aaatomiseben  Theater,  die  groaeen  Hneeen,  and 
dai  frawadttdia  Batgegenkommen,  daa  dort  jede  wieaenachafUlchA 
Arbeit  fiadel,  alle  Hilfe  gewihren,  kter  mehr  erwarten  köaaea. 
Wr  miaaea  jedoch  geetehen,  dasa  deijeaige,  der  aieh  mit  den 
aagabevanen  Gelenkabaetinititea  apeaieÜ  befaaien  will,  die  TOf 
aae  Uagaade  Schrift  adt  groeeem  Nalien  wird  gebranehen  können« 
Wir  wollen  snr  Probe  einen  Abechnitt  niher  anflbren,  nimUeb 
dan  fibar  Aeüalogie. 

1)  Aetiologie  der  aagebereaen  Bildangsfehlet 
der  Gelenke.  Sehr  viele  Theorieen  sind  aufgeatellt  worden, 
am  dae  Znataadakommen  der  angeborenen  Gelenkfebler  an  erkli« 
reni  die  meiaten  dieeer  Ibeorieea  haben  eich  meinr  aaf  Hypotha« 
am  ab  aaf  Thatsaelma  in  atfttien  geeaeht.  Indeaeen  koante  daeb 
keine  dieeer  Theerieea,  eo  aebarfaianig  aie  aath  eef  n  mochten,  aaf 
aüa  die  Vaeachiadeiiheiten ,  welelm  die  angeborenen  <}elaakfehler 
darbeten,  AawoDdang  finden;  aie  aeigten  aieh  nar  wahr  und  ge^ 
atgend  ianarhalb  geviaaer  beechrSnkter  Grinsen,  and  ench  da 
war  ea  oft  noch  achaierig,  mit  ihnen  aaaaakommen.  Wir  mfiaaea 
demaaeh  mit  atrenger  Logik  aad  mit  aller  Unparteilichkeit,  welche 
die  aatriehtige  Liebe  lar  Wahrheit  gebietet,  an  die  Prfifong  tia* 
aar  Theerieea  gehen«  Vielleicht  gelingt  ea  nna  weaigatena  an- 
aiberaagaweiaej  den  Werth  dieaer  Theorieen  daraathan.  —  Dia 
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«nte  Idee,  ron  der  der  Beobachter  beim  Stndian  dnr  Aetiriog^lo 
betroffen  wird,  iet  der  EinflasB  der  Brblfchkeit.  „,>Alle  Welt 
,,9, weiss,  sagt  Geofroy  St.  Hilaire,  dass  die  Eltern,  wie  sie 
„„auf  ihre  Kinder  ihre  physische  Konstitution,  ihre  Gesichtsifige 
„„und  ihre  moralische  und  intellektuelle  Eigenschaften  übertragen, 
„„oft  auch  auf  sie  die  Anomalien  der  Organisation  fiberffihren, 
„„Ton  denen  sie  selber  an  einem  oder  mehreren  Theilen  ihres 
„„Körpers  heimgesucht  sind,  oder  heimgesucht  waren.  Bald 
„„fibermachen  Vater  und  Mutter  dieses  traurige  Erbtheil  entwe- 
„„der  nur  den  Kindern  ihres  eigenen  Geschlechtes  oder  denen 
„„des  anderen  Geschlechtes,  und  die  Fehler  eines  IndiTidnums 
„„werden  so  die  Fehler  einer  ganzen  Familie,  ja  bisweilen  eines 
„„ganzen  Stammes.  In  manchen  Fällen  überspringt  auch  ein 
„„Bildungsfehler  eine,  selbst  zwei  Generationen,  so  dass  die  Kin- 
„„der  von  ganz  gesunden  Eltern  mit  Bildungsfehlem  zur  Welt 
„„kommen,  die  ihre  Eltern  oder  Urgrosseltern  hatten.  Eine 
„„▼ollständige  Erklärung  hierüber  können  wir  bei  dem  jetzigen 
„„Zustande  der  Wissenschaft  noch  nicht  geben,  aber  die  Beweist 
„„dafür  besitzen  wir  leider  in  zu  grossem  Verhältnisse,  als  dass 
„„noch  ein  Zweifel  sein  könnte. '^'^  •—  Der  Verf.  erzählt  nun 
einen  interessanten  Fall  yon  angeerbtem  Hangel  eines  Gliedes 
an  den  Fingern  und  Zehen.  Dieser  Fall  ist  aus  dem  BulUtin 
der  anatomischen  Gesellschaft  zu  Paris  Tom  Jahre  18S8  entnom« 
men.  August  in  Duforet,  Pastetenbäcker,  22  Jahre  alt,  aus 
Douai,  betrat  am  U,  Februar  1838  wegen  einer  Bronchitis  die 
Charit^.  Der  junge  Mensch  hatte  an  jedem  Finger  nur  zwei  Pha- 
langen. Die  erste  Phalanx  hatte  fast  die  doppelte  Länge  der  ge- 
wöhnlichen Phalangen ;  die  letzte  Phalanx,  nämlich  die  den  Nagel 
trägt,  hatte  ihre  gewöhnliche  Form  und  Grösse,  so  dass  die  Finger 
nur  8  oder  4  Linien  kürzer  waren,  als  die  eines  anderen  Men- 
schen. Die  Finger  standen  übrigens  in  gutem  Verhältnisse  iv 
einander.  Die  Daumen  hatten  zwei  Phalangen,  aber  keinen  He- 
takarpalknochen,  weil  fast  alle  Bewegungen  des  Daumens  im  Ge- 
lenke seines  ersten  Knochens  mit  dem  Os  Trapozium  geschahen« 
Die  Bewegungen  in  diesem  Gelenke  waren  so  bedeutend,  dass  die 
Palmarfläche  des  Daumens  sich  ToUstündig  gegen  die  Palmarfläche 
der  Hand  stellen  konnte.  Auch  die  Zehen  hatten  nur  zwei  Pha- 
langen, und  erschienen  ein  wenig  kürzer,  so  dass  der  ganze  Fusa 
etwas  abgeplattet  aussah.  Der  junge  Mensch  konnte  sich  seiner 
Finger  mit  Leichtigkeit  bedienen,  aber  die  Länge  der  eraten  Pha« 


TMiMdfilt  etwät  die  WUMluiWlliigkeit  D«r  OroM« 
nfor  diMM  JHBgen  MeucheA  war  6bf&  so  gatUllet  «ni  diiMV 
fimfrater  IntU  S  Kinder  gdbabt,  die  aUe  S  deMelklB  BUduge- 
MIer  «Men.  Du  SUeato,  ein  Sokn,  hatte  drei  Kinder  frehabl^ 
die  alle  drei  demelben  Bildnagaieliler  haben,  bis  jelit  aber  neeh 
ehna  Kiniar  find.  Das  ureite  Kind,  eine  ToehUr,  hatte  6  Kin- 
d«,  niMÜck  2  Midehen,  mit  dreigliederigen  Zehen  und  Fingern, 
and  drei  Knaben  mit  Zweigliederigen  Zehen  «ad  Fingern.  Dae 
dritte  Kind,  welches  dann  der  Vater  des  hier  genannten  Pastete»* 
biskera  war,  hatte  11  Kinder,  von  denen  die5Mldehen  dreiglier 
dsrige,  die  6  Knaben  aber  alle  »weigliederige  Finger  und  Zehen 


Heiatena  Mni&stirt  sich  die  BrUiehkeit  durch  das  Vorhan* 
d«a^n  angeborener  Bildangafelilsr  in  homologen  Gelenken.  Es 
gib  dieaaa  besonder»  in  Being  auf  Klmnpflsse.  Bekannt  ist  das, 
was  ]>iip«7tren  in  seinen  Lefons  orales  Aber  die  angeborene 
UftgnknkYemnkung  »iltheiU.  Die  24  Jahre  ito  Margaretha 
fiardna,  eine  Fruclilhandlerio,  hinkte  in  Felge  eines  angeborenen 
mgalaiikfeUers,  und  war  aus  einer  Familie,  in  der  das  Hinken 
erblick  war. 

Bisureilen  aber  leigen  sich  auch  solche  Bildnngsfehler  bsi 
Indiriduen,  deren  Bltem  und  Voreltern  niehts  daron  wuiiten»  nnd 
wo  Tielleicbt  nur  ein  Verwandter  in  einer  Seitenlinie  etwas  Aehn* 
lichaa  lialte.  In  einer  Familie,  in  der  die  Eltern,  Gross*  und  Dar 
eitern  TolUkommen  gesund  waren,  hatten  von  4  Kindern  awei 
Knaben  und  ein  Hiddien  jedes  einen  Klumpfuss  am  rechten 
Beine. 

Vm  sich  eine  bessere  Einsicht  in  die  Entstehung  der  enge- 
berenan  Gelenkfehler  au  schafen,  hat  man  yersudit,  sie  in  awei 
Gruppen  au  theilen,  ndmlieh  in  primäre  oder  idiopathische 
und  in  konsekutire  oder  symptomatische.  Bei  den  erster 
ren  hat  men  sich  gedacht,  daes  die  Abnormität  gleich  der  ur* 
sprfinglichen  Bildung  des  Kindes  so  angelegt  sei;  bei  der  iweitea 
Gruppe  aber  bat  man  angenommen,  daes  während  des  Fätuslebena 
irgend  eine  Krankheit  eingetreten  sei  und  diese  Krankheit  deii 
Gdenkfehler  nur  Folge  gehabt  habe.  —  1)  Um  das  Vorkommen 
der  erblichen  Bilduogsfehler  au  erklären,  hat  man  eine  primi-* 
ÜTC,  fehlerhafte  Anlage  in  der  Organisation  der  Keime  enge«! 
aemaMn.  Es  scheint  dieses  etwas  subtil,  und  doch  ist  es  unswei- 
fslkafl  logisch«    Zeigt  ein  ?on  missgestajteten  Eltern  entsprösse- 


BW  Efni  •nabg»  mwgwUlmyn  ^  lo  kflim  Mtt  kmi  letgiMH 
«•M  dUMr  ftUftliifte  Ba^UBgitrkb  tat  KeiM  tftbcr  Hdf^e  ni 
ift  Am  gewlMeraaisteii  mr  Norm  gewordea  «ei  Vh  $ng%Vn9Wä 
ni  iidiTidiitUen  BiMmigBfebter  hat  man  el&av  dan  Mtmgvft^ 
iaaa  letreffaftden  StoniDg,  elaet  Abirraag  dar  UUaadav  Kraft«  da« 
NfattB  formalifiis,  lamsckaibaii  ? erMicht  md  sich  dieaaa  in  Baattf 
aal  die  aagabaranea  Cfalaakfebler  folgeiularmaafacD  g^daaht:  im 
Brnbryonaaittataiid«  dt«  Skelettai  ist  dia  Zahl  und  die  PotfHiaii  dar 
ptinittvaii  KMchtapaiikta  bereita  rar  dam  Etetritta  dar  0a«ilhK 
tioo  Torbaatimmt  Fahlt  nira  afn^r  A9§9t  Fankla,  a»  Ibhil  a«a& 
apttarhin  die  Portion  daa  Knoehesa,  Ton  dar  dar  fchlenda  Tar* 
kodchemDgepankt  den  Kern  gebildet  bitte.  So  nar  laeaa  ilall 
daa  angeborene  Fehlen  der  Portion  einaa  Knaehana  aJar  anch 
afnea  gaaien  Knoehena,  der  EnreaAeHe,  gawiaaer  Tareal«  odar 
Karpalknoehen,  daa  Famnrkapfea,  daa  oharaa  Bndaa  ^  Radloa 
a.  8.  ▼.,  V.  B.  w.  erkUren.  Bleibt  elver  der  genanstaa  Verl»«* 
ehernngapankte,  irenn  aach  primitiT  torfaanden«  in  atoamradfmatt* 
t9aen  Zvetande  oder  wird  gehindert,  aidi  mit  aMer  Krall  #aita# 
wä  eiriwieketn,  eo  ansteht  eine  maagalkafka  BUdnng  aioar  fiai* 
chenpartie  oder  eines  ganten  Knochens.  So  nnr  könnafliaft  aick 
die  Filla  Ta»  anaaerordantlichar  Kleinhalt  des  Famirilopfea,  tan 
l^aringar  Tiefe  der  Galankhdhlo,  ton  ingeirihnlidMr  Sdimalhail 
gvarieaer  Geknkllehen  i.  a.  w.,  n.  a.  w.  arkliren.  Ämh  dia  FiMav 
iro^  dia  Knarpelachieht  iireler  gegen  alnander  bairegticlMt  Kn^ 
ahen  eine  eiflaige  Hasaa  hilfct  md  wo  dann  stati  s«alar  geacUe« 
lan^r  Osdfikattonafimkte  nur  ein  etniigar  aleh  laigt,  der  daM 
in  einer  Fusion  oder  angeborenen  Anchylose  ftthrt,  kann  man 
elanfallaToa  eisav  den  OssifikationaproaeaB  hatraffan  habenden  Stimng 
rtlaiten.  Endlieh  hemmen  anch  witUtcha  primitira  SitnaiHana*' 
aderRiehtnngstebler  der  an  sieh  normal  geataUeten  Knoiebea  tor. 
Se^  a.  B«  ha«  bisweilen  der  Aaeati  daa  Beckana,  wekhar  dl# 
Pfmna^  oder  der  Anaata  dea  Femnr,  welcher  den  Geleakhapf  MI- 
<ai,  eine  fehlerhafte  Richtnng .  ader  dar  grosse  Traahantar  hit 
alae  fehlerhafte  Stellnng  und  daaait  ist  dann  auch  ein  tthlarhai^ 
let  Anaati  dar  Hvskeln  and  Ugamaata  Terbaadan,  n»d>  es  AHM 
diaaaa  natfirlteh  tu  tielerbi  fehlarhaften  Eraeheinmigan  nach  dar 
Gebart  —  2)  Van  tfel  grtrsaerer  Wichtigkait  fftr  nnaere  BetraA^ 
ttng  sind  die  angaboreaani  Oekakfehler,  welche  man  geniittlgl 
iil^  Ktankheüea  aniaachreftbaü,  dia  daa  FMna  betreten  haibea^ 
Im  0Hikm  AtgeaUieke  arika  aiaai  gUmbeaf,  daar  der  dstt  InaaMM 


«114  itM  tar  auf  ein  tifttaÜM»  L«Uft  W^ 
lilü«  nr  tuen  den  Krtttlht ilen  gMcUtit  Uia  HiMt , 
Üt  fak  fthoiiMii:  Menwkeii  btlraff»»  Om»  i»t  aktt  Mchl  ao^ 
At  Be«M«s  «MteMiidi-pAlhologbokMi  Cntartaehiingen  haUA  kki» 
liiglidi  «rwiMH^  4m»  to  Fflw  fMl  t«!  tuen  den  «rgaBlselMa 
Slit«iB»a  ktIrtÄn  wardan  kaon,  dia  da»  gehwanaii  Meaaakaa 
«hA  diajaiiiftB.  ran  iknas»  dia  tuf  «»  GMaakbildafl« 
hfthtii  htaMO,  hkUM  1)  aatipadar  ihreA  Sita  in  dan  G#* 
aalbar  (wirklleba  fialaftkhranlhalta»  adar  Ar*^ 
Uifapatkiaaa)  adat  aia  haba»  2)  ihranSüa  la  dtnKnoehaiv 
ltWii»an  %in  Httakalalrttklnran* 

am  Arikiapathieaft  daa  föliiak  Dia  kiaraaf  btzilgUcfaaii 
lila  aand  *w  in  gariagar  Zahl  aii%airtabBat  ind  kairaffe»  faal 
ala  4aa  Mfiftgalank}  aia  aind  akar  nitki  ton  gariaiga«  lataraaaa^ 
fkäis  laail  aia  dIa  aaaU  6ran«aga  abgabaa,  wn  übar  daa  Z«- 
4af  angakoranaii  Ififtgelnikf  artaMkungan  nähr  A»f-« 
n  edaiigai»^  tkeik  aackk  «atl  ala  data  dieaan,  gawiaai> 
Targtefai  kai  aigakarattaa  tiaknkfeUani  riaktig  an  daatan,  dia 
■Bft  aataft  gar  akbi  aWt  irirda  atkliian  k»anan.  Dia  SrfahH 
m^  haA  bla  JaM  fblganda  kfadkiialla  AibktiDaea  dar  CManla- 
Ibaüa  ali  kati»  Idtw  i otkomniaiid^  kaaid  gaUbaob 

1>  AkaaJivallaBg  iaa  Fatt|roiatara  Ln  der  Gaiank-^ 

Mkta«      Palatia  aniUt  ^  aeinen  Biaraifealianaa  falkologiaaa' 

aiHtt  Fall  ^raai   aagabaranet  Inftalioa  daa  Faaiw,   dia  dlaaer  ür- 

lacba  aBffaaahiiakaa.  warden  la  ivibaaft  aahaink     Her  kaiaal  ai 

laidirftebKah  s  Ei  aaalakiili  caiva  axtraaoaai  ^aadam  Maaaa  denaioria 

plagbaMeia  MataiBt  rafaraaa ,   aianü  aftnaü  aaaapabai  in  fnaA. 

teoria  aapal.  aailjiai  iabnbMat.    Dar  Eopf  daa  Okaraoienkall  Isatta 

äba  kateaft  Fiati  ni  daa  Flaana  «ad  war  anagawiehan«     Einaa 

ilhiHAan  WM  atiiUl  Pa^riaa  (ki  aainar  Ihaaia  im  Jahra  1842)  r 

n»  Ksaka»  M  Saga  all,  Aiarb   iai  BEoapb  dea  FindaUiaaaaa  vt 

taria  a»  aiwr  Aapfaftan  PnauaiaBia  mU  Varbärttog  dea  ZaHg^- 

Hakaai     Wir  fakdan  an  dar  Laleka  aisa  angifkoraae  Defaraiilik 

kaidar  Hftftgalaafce.     9m  Baakan^  dk  Feni«rknaaiian   laibar  nnA 

dIa  Mwkalii  salgan  niakla  Abnaraaa,  inr  dia  ParAiaen  daa  Oa^ 

laJLaa  atad  madüakk    Dar  Kapf  jadaa  Famwr»)  nask  hMen  etara» 

abgaüaekt,  entapricht  nichl  der  Mitte  der  Pfanne;  diese  hat  aisa 

aadä  Vana  «ad  iak   i»  ihrer   gifiaaeraa  Parlhia   tan  aken  nach 

•HaeM  garfaltat     Ba»  Onnd  dar  Ffaaiia  fBIte  lida  klakM  danr^ 

MMha  GaadkvAl  alu^»  dk  akk  fcaki  Barafaadinilla  ak  eiaa 


fettarti|r0  Hane  ergitt.  Et  bt  offenbar  nichli  wälbn^  ab  iai^ 
gewöhnliche  Fettpoleter  der  Pfanae,  bedeckt  aber  einen  fhail  Uk 
rer  KnorpeUlche.  Die  Yertiefnng  xwischen  ihr  nnd  diaacr  Snar* 
pelflache  ist  Ton  einer  weiaslichen,  peando-BeaAranftten  Bftl- 
dang  anigefAllt  Im  ersten  Augenblicke  erscheint  die  Pfanan 
einfach  nnd  stark  nach  oben  geneigt;  bei  genanarer  Unter« 
snchung  aber  sieht  man  eine  forsprlngende  Linie,,  welche  4aa 
obere  nnd  aassere  Drittel  Ton  den  beiden  unteren  «nd  Inneren 
Dritteln  scheidet  In  dem  ersteren  Thelle  der  Pfanne  befindet 
sich  der  Kopf  des  Femnr,  welcher,  Ton  der  Fettgaschwnlst  nach 
aussen  gedrangt,  die  entsprechende  Wand  der  Pfanne,  sowie  den 
an  ihren  Rand  ansitienden  fibrösen  Wulst  nach  dieaer  RicUung* 
hin  ausgeweitet  su  haben  scheint  Der  grosse  DurchoMsaer  dar 
Pfanne  liegt  auch  in  dieser  Richtung  und  ist  um  4  Millimeter 
grösser,  als  der  entgegengesetste  Durchmesser.  Der  Kopf  dew 
Femur,  dessen  Durchmesser  14  Millimeter  betragt,  kann  wegen 
des  genannten  Fettpolsters  nicht  in  die  Mitte  der  Pfanne  geianr^ 
gen  und  steht  nur  theil weise  in  dem  iusseren. Drittel  deraalben« 
Das  runde  Band  ist  etwas  Ungar  ab  gewöhnlich;  db  CUenkhap- 
sel  aber  selber  Ist  nicht  yerindert  Es  fand-  also  hier  eine  ange^ 
borene  Subluxation  des  Femur  statt,  und  iwar  Terursacht  durck 
die  abnorme  Bntwickelung  des  Fettpobtera  inneriidb  der  Pfanne, 
tLtkd.  es  Ist  sehr  wahrscheinlich,  dsss,  wenn  das  Kind  sa  lang» 
gelebt  hatte,  um  selbsbtindig  sich  bewegen  au  können,  db  Muk 
kelthatigkeit  eine  rollstandige  Luxation  bewirkt  haben  wficde. 

2)  Tumor  albus  beim  Fötus.  Bin  nicht  lu  beaweifbbK 
des  Beispiel  dieser  Art  findet  eich  In  der  Sammlung  des  Hrn.. 
Ou^rin.  Derselbe  besitU  das  Becken  eines  Kindes,  das  mit 
einer  Luxation  des  rechten  Femur  auf  die  Fasse  lliaca  aar  Welt 
gekommen  wer.  Den  Kopf  des  Knochene  sieht  man  Ton  Terdlck* 
tea  Texturen,  die  offenbar  das  Produkt  einer  stattgehabten  ehre* 
niscben  Entxiindnng  sind,  umgeben.  Des  Ligamentum  teres  bt 
aerstört  und  die  Pfanne  lur  Haifte  ausgeffilit  Leider  Usst  sich 
an  dem  Präparate  der  Zustand  der  Knochen  nicht  mehr  genau 
erkennen,  aber  es  sind  alle  Spuren  Torhanden,  dass  es  eine  wih* 
rend  des  Fötalaustandes  stattgehabte  Bdftgelenkentifindung  gewe* 
sen  war. 

3)  Hjdarthrose  beim  Fötus.  In  seiner  schon  erwibn 
ten  Tbesis  hat  Parise  die  Gelenk wassersueht  beim  Fötus  ab  eine 
der  Ursachen  der  angeborenen  Luxationen  bei#bhnet    Unter] 
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fwytdf^aeii,  d#r«ii  Gelimk*  er  vateriiielit  hat,  bat.  er  Irei  Htl\ 

fiiN  Uraftch»  bestirnt  angetpirfreii;  iwei  Ton  diesen  Kiiiderii  haU 

ta  J9im9  «iiM  LuittoD  nur  in  linken  Höftgelenbej  da«,  eine,  «in 

iMb«,  war  8ft,  4aa  ander«,  ein  Hidchen,  15. Tage  alt  gewor» 

JiL      Bai    Saiden   enthielt  die  sd^r  erweiterte  Gelenkkapsel  weit 

MkrCalaskwassar,  ali  in  dem  g^eanden  Gelenkei»    ^eide  Kinder 

vaiaA  Huigar  and  wenig  entwickelt    Sie  hatten  sonit  keinen  Bil-* 

faagafeUar,  bat.  war  4er  Fasa  atark  nach  aussen  gewendet  Daa 

iritta  Kiad|,.eia  Fiadiing,  atarh  S  Tage  nach  seiner  ^^ufaahina 

ia  daa  Haipia  9^  Bepatisatiaa  der  rechten  Lunge,  und  afi  Darm- 

icbaiftg»       Ea  ifar   2V2  Ji^hra  al^  gawordea« ,   Bai    der  Unter: 

üdkaay  landan  sieh  die  grossen  Trockaateren  mehr  genähert,  als 

iB  gaauadca  ZastKiade.     Die  Fassspataa»  utandan.iiM^  aaa(|ea« 

ftas  Hiftgalank  aei^  folgende  MadifikaÜayen:    Der  koyf  de« 

laaiir»  uToUstindig  np«h  obon  and  ausseid  l>xirt>  stfiUt  sicl^ 

mt  daa  Rand  d«r  Pfanne,  wo  er  aielii  «iii|a  Art  nei|«r  B5hle.|[e- 

(Bhildal  kali/  von  halhmoi^ar^ig^r  Geat^l^,  dl«  nii  ,def  alt«a 

Haaaa  I«  Vafbin^if^  «tilit^  Dia«« .  letat«ra  ,ia^  abgeflacht  und 

d«s  Kapaalband  war:aiiV  «i^ar^gioaaen.lfeiig«.  $}»Qtialflfi8sigk«it 

aagefiUlt^  di«  heiai  ^nachafiflan  ia  da»  .^^lenk  i^iMjfloss.     Sona^ 

öad  dar  Kopf  doaFevpr  n|id  di«  Trocj^nter^ji^  wohi|geBt«ltel;  nur 

aack  inaan  ist  enit«var  %\^^  a^elUiPftftt..  V9»4  ™tn  erkennt  deu^ 

Bck,  daaa  aar  dir««  ^gf o«|«  AaafnupilaaK  Tpa*  Fliif sigkeit  inneihalh 

dar  Galaakkapael  4«a,JEof('d,e«  H^ir  fnblw;irt  hal^  denn  sobal^ 

die  Flfiatfgfceit  aüttelst  «i^ea  Troikara  entfernt  wfi ,  konnte  mioi 

fie  Radaktion  an  der  Leiche  ausserordentUdi  leiel)t  .bewirken. 

B.  Krankhait«^  ips  I^dlu.«,,.  weiche  .aicht  ihren 
Sita  ia  daa  Galankon  a«lb«r  habf^n« 

1)  Krankheiten  di««Sk«latta«.  Dies««  kan^  bekanntlich 
vihraad  d^  Intraoteiriiilabans  TieKa^ll^  Veraostfiltim^n  «rleiden. 
Cswdhnlich  als  Bha^^iti«  beaalcfunet,  and  l^^oader«  in  neu«st^ 
Zeil  in  dar  Akadami«  der  Me^iain  fon  Depanl  beschrfebani  xsi- 
|ea  «ick  diofa  Vanin«taltaag«^  1k«m  aai  |lam||fa^  theila  in  den 
ttednaaean;  ««kandir  «r««agin  «i«  anch  Ahw«i«hang«n  und  bo^ 
daateada  Formf «rtedera^gan  in  dfaGalenken^  di«  ^ann  daa  Kind 
ib  Cdenkfehl«!  aiil  ^ur  W«lt  hdngt  0«|iaa  b««chri«ben  könn«n 
si«  nicht  ward«n,  da.  «le  der  Art  und  daa  Grada  nach  untar  sich 
tn^adaa  sind«  <^.         . 

2)  Varktraa^g  dar  LlgamoM«  «dar  dfr  Apo.aaa* 
losaa«    Ba  Itfig^  «ii|«'  Y^ünmg  dti  1)1  jA»  leihet  o4»r,  fwn  daf 
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«nd  Aponmon».   entw.««  prl-lHr  .Ich   i^«*]^^**^'  ^ 

Bt  .«IbH  T«.  rin«  F.-HI.,  te  «ich«  *"•  ^J^^^^J;;^ 

.lg«  J*W  .ind,  hatte«  dl..«  WUr  «  ~«*^;»  »rV  J^ 
a,r  »lU.t..  brtrlirt   dl,  V«Mr.u.g  *«  *»;"' *;?^  j'SlSl 

rfBd  to  rt«m  .ptt«n  WWk.1  «.n?«b««en j  «.  '•"•Jj'T**: 
mlMlg  ^«tr«kt.     1bt««.ht  m»  4«  !•«  r^rl;  tt^ 

öi«,  ton  TortrefflUh  geben.  G.«  *"*V *^*^'**^ 
in%  «.de«  SAwester,  tmd  »tt  K«***«  "r;:'^.'S^JS 
Bruder.  -  tt*  ftU*  ton  wfeborwien,  .«!**.«.  ^J^'»**^ 

iormm  tewir«  wdeti,   .1.  tWmeht  die  rfm«-  «•«•  *>*»• 

der  wHUAen  llgemente.  »  «.k— «    Wh.  fcom- 

in  Tetküttnng  d«tMirtkel«  «H««ehH»ii.  Wir  kom- 

„•n  L  «f  den  G.genrt«d,  der  bi.  Jet-»  ^  «  *'*'*lVS 
Sen  WeAer  gAWg«  beetbeitet  worden  W.  S.  4rt  ««rdfelhnft 
^d  «.h  ,Jn  1«^«u.  dertb*,  d«.  rf..  ••'-»-^•«••ri 
Wdertende  Formrerlnderung  *•*  «^*°'*^"'*  J^"""«  *2 
gewl.«n  BeW  ^<m  ».kein  oder  «A  *^*7*•"»  **  *" 

St  bedeutender  die  «e.tt»wrmd«Mf  if  «elenke.  «•*»  «^  *t 
«entender  -»M  mA  die  Ahnwnrtt«  hn  lln.kel.y«*i»  .  *1^ 
«le  frtge  ttt  nur,  A  «e.e  V«Airnnf  der  Mwheln  «*«*■* 
•h  DiWAe  «der  «I.  -^Mtuiig  «ngeeehen  «erde.  dwf.  *•*[«" 
•lA  um  die.en  Punkt  geiri..ernii».en  die  gmie  %eiftl(:e  WW- 
fldl«.  We  Mehr**!  «Af  In  An  ll«kdrKi*MlMen' ••«  we- 
■icMii  te  «et  i«fgA*eiiÄ  9jalmm»  dei?'M*iA*hlllfk»ll  d« 
*  ..l  


ftWilW  «li  i«t  4k  Dlffmiiflfieii  Ib  ieä  KbhUb  «r  4ü  ii« 

hadiw.  D  vir  «TB  07  ww  einer  det  enleB,  welehe»  «e  Hueket- 
mtinQDg  th  Hflnaittelbi^eUrradie  der  aBgeboreneB  DUforaUlleB 
kieMBH  bBt.  Bie  Eluotpftee^  sewie  tütk  dt«  KoüCordofieB  ti 
inCBie«B,  £lft#g9B  bbI  tnderai  GeleakeB  bd  Neof «bereBeB  eB»- 
•rVeB  Mch  ibü  kdiglkk  MM  der  «BgleidieD  Sf^BBttp;  d«r 
ÜÜl!!  'l^^^lt'J   ^•"'*  "•'  "«*  ^  taedrtleUieli,    dto  »bt 

rerdeB.     8«rpr,  4ei  dfe  m^n^hJ^l^''^^  ^''^''''f 

iMib*«  BBBAitik««^  eines  ElttBi>liiis«»  w^d^ki,'^  &St^V  ^^ 

ftrüitil   iBt  Kb^cImb  für  du  f  rittllft%  Bb4  die  VeAtriB«;  iSt 

Htikelii  fir  datSekanlftre.  D#lp«4liiiefgtii€httel)»«i  S««rpB 

bb^   Mbüm   glht  fr  Mck  «1,   dluM  FMI»  v^tteBiBitn  MktBeB^ 

te  di«  TBiMnBttif  id«r  li«iWB  d»»  9#liliili#e  M.    mu  äiöclitett 

ifekt  fciehBf  ten^  w|jl  «r,    dies  BklH  Ib  ttwBeh^  9lile«  dB« 

baaiflliallB  Affekllofi  der  Md^tfh  ef««!'  «#RÄ  eifiea  «Uedet  edet 

ft{eBd  «kl  ll«lritl»fliriUe#  Ui  dMtaa#Ibl/B  «ilthl  «iBaFiirBiakiNlidMiBt 

te  dtB  CMeAkett  «der  iBiNke«  totlrkiitt  kSflB«,  veldl«  Bi^it  def 

tdl  Bocb  Tergf^eet»  wM|  BbM  dfeMSAÜMBg  wirdt  gM»  ke- 

iihurt  üttT  dM  «ehtf  gt^ae  MI  T««i  fWeB  Bkbt  piwveB,  Ib 

ieBta  «MK  dendfoh  «rktilBl,  4a«a  di#  Helle,  Welebe  die  MvakriB 

bd  den  MffinBftit#B  '4er  Gfl«&k«   md  der  WiiWsänle  aplelefli 

ttee  eekafidire  mtA  «ehf  indirekte  kl.    Diejenigm,  Mlehe  dia 

Mtakelaktion  «la  iMFrMtiva  der  DtfarailMteB  betraeMcB,  beben 

Ute  ?era€likdeB«  ABeieMan  darüber«    flk  liiirMi  «ine  absorme, 

aitvader  hrampfliBfta  oder  «Bdarveitig  «n  hoch  gesteigerte  Thltlg- 

kilt  eInBr  Kette  inon  MttakelB  %t\  normaltfli  VerhaltaB  der  entge« 

K^Bgeseltlan  ftdh«  bb,  odvr  ak  nelMBeB  aB,  dtsa  dk  eiBe  Reihe 

^an  («dkeln  elBe  LthnniBg  oder  trsdiMaBjg  erlltkB,  nBd  dk 

'*^(f«pHigaittate  Refhe  achoB  bei  Bemaler  f iiAtigkeit  ia  VeiMr^ 

vnjf  gerBChe^  ibt,  d>e&  irefl  dk  OageairirkiiBg  gelihmt  ist;  odet 

cadlkh,  d«  nahaaan  aiuati  Htiigel  bb  NBlrittoB  der  eineB'  Reiha 

tan  Mdricaitt  gegenUber  der  asderefl  Rdho  eder  eifie  gdienrtBU 

AiAlldoBg,  odot  dne  Tdalire  fichvBcho  u.  a.  w.  an«    Alle  dies« 

Antichldi  henAeB  aier  j^Seetanlheik  anf  HjpdheaeB,  und  nan  iat 

Bach  nUeht   eiflmal  4b   d^n  IM nUkBen  iBr  Klarheit  gekemaieB. 

KeeUrd  hefann  dk  Rettie  Be^enlgeB,  die  im  NerrenkheB  dk 

thielk  der  Mflo^BiRlteB  aueht^B.    Beim  StBdfBa  der  AkofAiBkH 

hx  er  hlnfig  KluBipfiUae  und  mehr  oder  miader  beträchtliche  Ver- 
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8tilinin«laiif(en  [tefan^eii  mi  betracHet«  di«M  BiHaiig»feWf»  «h[ 
die  nalfirliche  und  direkte  Folge  der  erflen  Störung,  welche  du 
Gehirn  erlitten  hat*  Etwas  epaler  schrieb  Rudolph!  die  an-r 
geborenen  Verkrümmungen  der  Füsst  und  Binde  krampfhafU« 
AiTektionen  lu,  welche  der  Fötus  in  Folge  irgend  einer  Gehirn- 
Störung  erlitten  habe.  Endlich  trat  Guörin  aut,  der  »ach  •»•— 
sorgsamen  Studium  in  den  angeborenen  »iffof«-'*^***  ""**  ^•**' 
.  .     iu       D    «  k— «  .-  ii5..i.'»-«fl(f«»  •*•'  Störungen  dM 

t  onen   in  ihrer  Beaiehung  xu  Mi-**        *    , ,.  .       *  ,  *   ,    jn 
^  ^.  .     iTL     :    .  ,  ,.sMit,  die  iwar  wohlbekannt  ist,  iu  die 

Gehirnes  eine  Theorie  •r/  . .        ,  ..         , 

,      .    ^   ^.vudgkeit   wegen  hier  etwas  nfther  elngegangea 

^*  ^t^  muas.  Nach  Hrn.  Guörln  Ist  der  Grund  der  angeborenen 
Difformitaten  und  Luxationen  entweder  eine  krampfhafte  Ver* 
kürxung  oder  tetanische  Spannung  der  Muskeln  in  Folg«  ainor 
wfthrend  des  Fötuslebens  elngttretenep  Störung  dos  Noffrensjslemoa* 
Diese  Verktrxung  oder  totanisohe  Spannung  kann  entweder  einen 
oder  mehrere  Muskeln  oder  alle  Muskeln  einer  Gegend»  oder  die 
Muskeln  Mr  eine  bestimmte  Bewegung  oder  fir  eine  Kethe  fon 
Bewegungen  u.  s,  w.  betreffen,  und  tritt  demnach  mit  uneii^icli 
Terschiedenen  Formen  und  Kombinationen  herfor.  Sie  wirkt  da- 
bin, die  Muskelansilie  einander  au  nihem  und  dioHeböl,  weichte 
•ie  bewegen  sollen,  xu  Torrüeken.  Deraus  entspringen  die  Ab- 
weichungen, der  fon  einem  Knochen  gegen  den  anderen,  oder 
gegen  den  Verbindungspunkt  beider  bewirkte  Druck  und  endlich 
die  Sublttxatien  und  Luxation,  deren  Arten  und  Grade  nach  der 
Richtung  der  Terkürxten  Muskel,  nach  der  Energie  und  der  Dauer 
ihrer  Thätigkeit  Terschieden  sind.  Ist  aber  einmal  ein  solch'  TCr- 
indertes  Verhaltnlss  in  der  Situation  der  Knoclien  eingetreten^ 
so  bleibt  die  Muskelrerküraung  permanent  Dabei  wird  im  An- 
fsQDge  die  Struktur  der  affixirten  Muskeln  nicht  ycriidert;  diese 
bleiben  roth,  fest  und  so  voluminös,  wie  im  normalen  Znstande* 
Diesen  ersten  Grad  hat  deshalb  Gudrln  Kontraktur  genannl| 
aber  später  Terandert  sich  nach  und  nach  der  Terktlrxte  Muskel 
in  sich  selber;  die  Muskelfaser  ▼enchwindet  mehr  oder  weniger 
und  macht  einem  fibrösen  Genebe  Platx;  es  tritt,  wie  6u<rin 
sagt,  eine  fibröse  Umwandlung  ein.  Dieses  ist  der  sweite  Oral^ 
der  Torgerficktere  Grad  der  Krankheit,  welchen  er  als  eigent- 
lich sogenannte  Verkursung  bexeichaet  bat  Diese  beiden 
Bauptstufen  eines  und  desselben  patbelogischen  Zustandes  haben 
auaammen  den  generischen  Namen  Mnskelferk&rxung.    Be 
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uMi  dcaiBach  dia  Mvtkelffrkiniing  in  Kontnkttr  ab  ertHs 
M  ntki  ia  eiganllkba  VerkfinoniT  «b  sweiteo  Grad. 

IM«  MaskeUarkflnang  xtigt  sich  nach  Harrn  Ga^rla,  wia 
|Mgl,  vater  dcai  Binllawa  einer  SUnwg  des  NerTcnsjtUaMf. 
knaacli  fta4at  »an:  1)  kai  den  Uiaegabiirten,  kai  danan  dna 
Cmbraepinalajtteoi  bedantaada  VariBdenugan  erlitten  hat,  oder 
U  deaen  daa  Gehirn  ader  dai  RMenBMrk  thailveiia  oder  gtmg 
(Mi,  biavailan  alle  Difformiliten  des  Knochaasjstemas,  so  weit  aia 
■flie  Galanko  Beang  haken,  neben  einander,  nftnlieh  Abwei» 
«hafen  der  Wirbclsiolr,  Luiation  des  Unterkiefera,  Laxalion  der 
Obcrtckeakel,  dar  Kniee,  dar  Ellenbogen»  Klnaipftisaa,  Kluaphinda, 
hn  Yerschiehung  dar  Terschiadensten  Farm  nnd  Tersdiiedenstan 
Att  Diese  Difforaititen  sind  ohne  allen  Zweifel  das  Resultat  der 
laikeJTerkfirBiing,  denn  sie  stehen  stets  mit  4er  Zshl  der  Rieh» 
tef  lad  dem  Grade  Ton  Energie  dar  Terkiirtten  Mnskeln  Im  Ver- 
Utaiise.  —  2)  Herr  Guirin  hat  Fdtns  gefunden,  bei  denen 
fc  Diffarmititan  der  Gelenke  nar  auf  eine  Seite  des  Körpern 
hidiriiikt  irnran  nnd  sich  immer  dnrch  Retraktion  der  Haskel% 
th  ikrersella  stets  mit  Spuren  einer  da  gewesenen  Gehimaffektion 
niauBen  traf,  sich  charakterisirten.  —  S)  Herr  Gu^rin  hat 
kiaer  eine  Reibe  Ton  Beobachtungen  an  lebenden  Subjekten  go- 
nuieit,  wo  deutlich  ein  Zusammenhang  Torhandener  Difformltd- 
tea  Biit  nnsweifeihaften  Spnren  einer  Tor  der  Gebnrt  stattgehah- 
ta  GeUmalTektion  naehiaweisen  war;  diese  Diffarmititan  lelg« 
ka  sich  natürlich  im  Terschledensten  Grade  Ton  der  glelchseiti- 
gta  DiffoinaiUt  keider  Fflase  nnd  Hinda  an,  so  wie  der  Wirbel- 
Me,  bis  nr  Difformitftt  eines  einsigen  Fnssea  oder  einer  einslr 
gia  Hand.  —  4)  Endlich  hat  Herr  Gu6rin»  indem  er  eine 
fueie  Zahl  ran  Bifformititen  atadirte  und  untersuchte,  welche 
avk  der  Geburt  unter  dem  Einflüsse  Ton  Krimpfen  so  hiullg  ein- 
kitea,  und  Indem  er  sie  mit  gewissen  angeborenen  Bifformititen  tov^- 
gÜck,  swischen  diesen  und  jenen  so  auffallende  Analogiaen  an- 
(itraffen,  dass  er  nicht  angesUnden  hat,  auch  die  letslaren  kan- 
TilaiTlschan  Affektionen,  die  den  Fitas  angingen,   lususchreiben. 

Seit  diesen  Darstellungen  Ten  Gu<rln  ist  der  Einfluaa 
m  Affektionen  des  Gehirnes  und  Rfickenmarkes  wihrend  des 
lltaslebens  auf  die  Brseugung  gewisser  angeborener  Difformiliten 
im  Gelenke  gar  nicht  in  besweifcln.  Was  das  Vorkommen  von 
loBTuIsionen  wihrend  des  Fötuslebens  betrifft,  so  sind  sie  iwar 
Wtniger  sicher  naohauweison)  aber  wohl  auch  kaum  mehr  an  h%^ 
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•tttUen.  Dil  Mgm*  vbn  Cbatitiie^  tMiUli  Fdl  Mir 
beweif  en:  -^JUti^  }vog»  Das»  aelinr  RacUinch^^  dto  ick  A 
Mh,  164  M  eM  lirta,  nertSs»  Konrtitelitm  llttt«»  MU  die 
#Mto*  S  MtBiU  Ihm*  MtwwagmAaii  An»  Irgtüi  eiiiAft  b#- 
«•rkfciMi  2ifaU  imhbfct)  im  infngo  «es  aMoMM  Owfriiil 
Mas  si»  fciM  DhsclM  amitsltii  wiriist^B^  ]^l«iUcW  «lii  li4M#i 
Bswegni^eD  Ate*  Kibifi  eAipMndeli,  «ass  M  Hah«  dami  waa^ 
ihr  Bawaastsaia  to  farliareA^  ud  maa  MgB%  Brm  Challsli»! 
de£  Bdi  aaliier  AUkuft  faad  er  di#  juaft  Daai^  MA  ik  dar 
gtSsataa  Unruk«  nMd  Aifrtfraaf  Met  diaaa  a»  fdolalick  aiaga^ 
iteUAsB  Züdnafen  AUes  Kindasw  Is  #ar  »ickta  %orgafaUda^  iTdi 
auf  diM  fiaariHh  oder  die  Biabildüagakraft  ddr  Bas^  Itgeai«  aftiiai 
■Inlam  atfKbek  köaaW;  al«  war  ibrigana  tu  geUMUti  «b  de* 
Abellg^lailbM  In  diefter  Beüekaii|r  irgendwie  a«  kaldig^aa^  abif 
iiaMi  dea  aMnUisakfeii  Bewegaagea^  di«  daa  lint  is  ttiHa  Laib# 
dreieial  kinlereininder^  nAd  jedesmal  U  Müfattfft  lang,  a^litUi 
katte^  lind  wefiitf  jedasnial  eia«  roUstiadige  Auka  Mgte^  l#eifeHa 
dia  Dame  alchty  daaa  ikr  »ad  Ton  kefSgen  KanwaiaianeA  HaAAai 
w^rdefl  aei4  Gkaasaier  üiekta  dia  Düaa  sa  berakigaa^  a*i 
nach  einfgell  Ta^in^  ab  daa  Htad  mr  adck  stind  gtewiUiakaa 
Bawagotagin  darbot,^  kitta  dia  Daito^  akeh  in  des  Tkdt  ikte  Vabai^ 
«eagang  Htfgag^beH.  Die  «aek  «brt^e  Zeit  delr  Sekwangaiaakaft 
mlief  gtt;  dliEbtbikdaiig  war  leidit^  Honil^  ibar  daaKtkd  waf 
gleicb  aiktiehlldl  »d  haUa  «ine  TeUatii«geL«iatida  teOnkaA 
Oberarilies^  datf  baraita  aach  Mataii  M  den  HnouBcaa  gcrfidkb  wtt 
&  dlHeai  Falb  adieinft  dieUriatk*  der  Laiatiea  er#iMfeli  sa^ailoi  -- 
Uaa  ward*  jedoak  au  weit  gekeb,  treaa  Mn  die  Vbn  Eda 
Oü^rin  afa^esleUta  TÜtom  tut  und  bUdk  FlUen  aniupüseada 
kettaehten  «hiUto.  ZiftTfirdefsb  kMnnM  aaofe  «irkUek«  KiskaHib- 
mtingtfti  v6r<»  daflea  iH  Batataiuili^  g^a^isaer  firfanUMrarbitilaB 
aageaelri Aen  arirden  nrabai  und  dHaa  gfbi  aa  aack  iadi  andere  Vn* 
aachea^  als  KeU^iibilla  «ad  fiekftiinan  dar  HaaKeli^  wod^rck 
aakkeDifamititon  toengl  tTerdte  b^aaaa«  Wir  imiaeM  kiar  iraf fta- 
iaritdibfeUerhafteLife  deaibifIdeaifaiMtitterleib«  iiiWdeaDr«tok|«aa 
defE^^er  desFdtas  «rAkrli  Sekon  Bippibratbs  b«teacbt«ti^ diesaa 
Mameat  ida  Drsdeha  delr  af  g Aoreoair  IMKrarititea.  Bi  #flf  nach^ 
sagt  Hip^^kratei,  eine  Arl  aad  Welaa^  ik  #eldier  di^  EMft 
»issgestaltet  Werden,  ndfnlick  Wenn  die  Gebärainlter  sd  ek#^  ial^ 
aa  dass  dbs  Kiad,  a^lckeb  aoek  aeki"  xarl  Ibl^  (Mine  Baafa^ong« 
ia  einem  Banme  toriMam^  m  wdklieai.ea  liA  aa  att|feeagt  iabf 
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II  MM  #iw  wM  ff«f€l|flmr  4«ift  4it  ait4»MMM  4A  w^nm^ 
itaite  Et  ict  daoMt  fer|ri#,  wie  mit  i%u  Wvrgeki,  iU  i«  4ft 
hi*  farUIrtkcni  wtA*.8»  nidii  Bodcpi  (tuf  liad«»^  ^dtr  w^qh 
lif  nf  Febw  #dtr  uftni  fiaa»  ««der^B»  darifn  S«ifar  trelN^ 
!•  «fi*»  M»  fewii«4«i,  luMlIig  m  tiver  Steife  iui4  d«M  «f 
liMf  mUnm.  «ernde  m  {ift  «v  «luli  mit  dw  Ki»4«  tai  Htttor 
kikt,  WMB  irg^Ad  tili  TMI  ffinae  K^r^ert  e«ger  iflitclll#M«ft 
iri»§l«  d«r  Mi4ar0.^^  ^  Siti^  I«ehi«  tob  Blpp^krcttt  wtf 
fMt  Ttlblia4Jir  veiV^tfttA,  bi»  i«  Uhf  18t0  FerdUand 
Kirlin  «lt  in  eintr  d«r  Madamie  der  Mediaiii  Merreftehl«! 
^Uadlaag  wieder  a«  Tage  braehte«  VolfeBde  Vi«|a  ftbHeii 
Ai  daa«!  Kla  iiin  Ttn  Dai^aytraa  Marwitieaea  KM 
wmit  2  Kkapneia»  gebarta^  aa  «barraaaiito  Hm.  M«»ti»| 
ik  ff  beawtkta,  daü  dae  Kind,  aiali  aelber  iberlaaaaBi  ailli  Mr 
MMiaiikMerta  wilt  aeinem  Kdtper  die  elfömiga  Ceatalt  |ra|i^ 
vikhe  aa  affeiibat  idoerbalb  der  Gebirmvttar  halte  |  Üe  Obaip 
Mkcakel  oimUeh  bogen  aicb  gegea  d«a  Beekea»  die  Uatwrtfcliaakd 
Mt«A  du  Obariche«kel  and  dl»  Füaaa  legton  aiek  gega»  lau 
Msi^  iB4em  efe  not»  doreb  die  AicblKBg  der  Klamffielt  eieb 
iaTeHili&di0  brevslea.  Dieeee  freiwiUlga  Z«aaam#aka«efB,  #!# 
H  tftabar  iai  ÜUtui  atattgefaiidaQ  hatU»  k^iittta  Mf  dta  lib* 
Maag  dta  KlanipAiesea  nickt  abae  Blnloaa  Ueiban,  «ml  Hi.  Mftt^ 
Hi  biell  iHt  rem  Utema  ausgeübten  Prodi  auf  i$$  Btin  iü 
Uadia  fir  dia  dirafcia  Uraicba  dieiea  Cebela.  INaaar  Btnck  nbtf 
IM  etil  BHbr  oder  minder  teUatindigea  JfM$U  iH  WtntMltmmHi 
VMüai  Ib  def  Tbat  hatU  aUcb  die  Fraa  «ihftnd  dar  fIniaaB 
Balii  fliNlr  Schwangwadmfk  d»Mi  nicht  aehr  atarkeli  Baidbi  tarn 
lichitta  MadaU  an  h«tte  aia  StbmetiMl  in  der  apIgaatrbNbMi 
Otgaari  und  Hna  ankalMnd«  SAlTaM  nach  deü  M«tr«rhala#  an 
MfMeiif  |rie  Bewegmig  da«  Sndda  »aabla  ihr  eü»  paWMM 
bf&idtisg  nad  bd  der  Bnlbtodüng  ¥erl»r  de  baoii  9  BtaMM 
vA  FMaÜgkeü  Ba  bt  diatfea  Hiebt  ddr  aiaaiga  Fall^  Ml  Hit» 
Ui  baabMhtet  hat|  ai  behanptel,  kl  nach  ibehrertA  dadtraw  Fik 
^  m  bfiatitigt  gefunden  In  beben»  daaa^  #enB  amn  alt  nenge^ 
Viteate  Eint  sich  inaammanhaimni  and  IIa  SteVang  annahntt 
liiit,  die  ea  im  Hntlerieibe  hat,  man  dentHch  aakaadt,  laaa  Ü4 
iktfeHahtUB  Tbeib  eo  gek|;«rt  aioly  daaa  üa  Salteeia  dei  Ute- 
na  einen  a^hr  oder  minder  hatrlohtlidlea  Bmek  hMn  trfthreil 
afilrnn«  Ann  allen  teiflen  Sattraaebbngen  kaai  Hr^  Ba  villi  U 
iia  Schlnaee,  data  der  Klompfaee  das   Resultat  eines  Mangele 
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an  FhicIl^aMer  uiitf  Itnn  de«  tlirellen  Dracket'  d««  Vi^mwami 
»9  BxtrMitit  des  Eindes  ift.    Ich  wHl  »ickt  in  die  DisknviM 
lieser  Theorie  efng^lieiiy  die  g^viis  nnhaltkir  Uli  wenii  naii  «ü 
fl«r  iimmdlclie   tngeborene  Klrnnpftiiee  inweBdeii  wilL     leb  he- 
gn^lfe  nicli  mit  dem  Einwurfe,'  dtss,  wenn  nan  elBen  Bllek  mnt 
die  Ten   Martin   Beigefdgten  AbUldnngen  wirft,  niektc  hew^B% 
daee  die  SteHoBg,  in  der  «ich  der  P5tn8  hefiadei  «der  insamteen- 
kanert,  eher  die  Wirknag  als  die  Ursache  des  Bildnngsf^blera  iwt^ 
Jedenfalls  aker  bestreite  ich  nicht  die  Wichtigkeit  der  Teh  Herr« 
Martin   Torgehrachten  Tbatsachen,   indem  ich  glaube,   das«  In 
aitaldgen  Pillen  man  seine  Ansieht  gewissermaassen  «nerkemiaii 
toüsse.     Schon  CrnToilhier  hatte  den  Binflas«  der  Tertchie^n* 
Den  Stcüangen  des  Kindes  im  Matterleibe  und  des  ineseren  Dmekea 
a«f  die   angeborenen  DiiTormititen  in  stndircn  gesucht     Seiner 
Ansicht  nach  kann  der  Druck  des  unteren  Theiles  der  Hierin* 
Winde  nicht  nachtheilig   auf  den  Kdrper  des  Fötus  wirken,  lAer 
dieser  kann  fftr   einen  oder  mehrere   seiner  eigenen  Theile  ein 
Wideffttrebender,  unnachgiebiger  Kirper  werden,  und  in  den  Ffillen, 
in  welchen  diese   Theile   geawungen   sind,   sich  au  fixfren,  oder 
sich   gegen  einander  ansustemmen,  Terunstatten*     Grureilhior 
filift  in  deir  aweiten  Lieferung  seiner   pathologfsdien  Analomio 
einen  interessanten   und   sehr   beweisenden   Fall   dieser  Art   am 
frsta  der  Aufklirang  aber,  die  dieser  Fall  xu  gewihren  scheint, 
lisat  er  doch  noch  vielen  Zweifel  zu.   Zuvörderst  liest  sieh  achwer 
begreifen,  wfe  die  Gliedmaassen  eines  beweglichen,  in  Fruohtwaeset 
whwtamenden  Fitui  gegen  irgend  einen  Theil  deoRunipfea  Iwaga . 
uml  «tark  izirt  oder  gepresst  werden  können,   um  solche  Mffor» 
mitifeen  su  erzeugen«    ?iel  natfirlicher  Ist  die  Annahme,  dasa  In 
•dcbem  Falle  die    eigentbümHcho  Stellung  des  Fötus  mehr  iU 
Wirfamg  ab  die  Ursache  der  Wfformitit  ist    In  dieser  MeInfSg 
bestirkt  mich  gerade  der  Umstand,  dass  in  dem   CruTellhier** 
schei  Falle  neben  den  durch  den  Druck  erklirten  Differmitilen 
nodi  Terschiedenn  andere  bestanden,  wie  nameirtllch  das  Toilstin- 
dige   FeUen  eines  Daumens   und  mehrerer  Knochen  der  Hand^ 
Csmer  eine  Imperforalion  des  Afters,   die.  sich  nicht  durch  den 
Druck  der  Utemswand  erkliren  lassen. 

'  In  den  folgenden  Abschnitten  handelt  der  Yerfisser  iber  die 
Diagnose,  Prognese  lind  Behandlung  der  angeborenen  fielenkfehler* 
Ba  findet  dch  aüoh  hier  Tiel  schatäbares  Material,  aber  ea  wfirde 
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f  Cremte  viüerer ' AfialfM  fibmchrtfteii,  volHini  vir  atch  dar- 
r  BaigM  iBinlleileD.    Wir  haben  niir  ein«  froba  gaban  wollen, 
Aa  Arbalt  tb  eine  |;ata  empfehlen  sv  kühnen. 


UI.  Gelehrte  GeMelUekaften  und  Vereine. 

Medicohelärurgical  Saciety  ui  London» 

Kin  markwürdi^er  Fall  Ton  mehrmonatlieher  Komnn-* 

likation    swischen   dem    Magen    nod    Qaerkolon    bei 

einem  5  Jahre   alten  Kinde. 

Eta  Knabe,  5  Jahre  alt,  von  gerander  Abitammnng,  fing 
ntrat  nta  ML  Dexember  1850  an,  xn  krinkeln.  Er  sehten  an 
einer  8t5ning  des  Magens  nnd  Darmkanales  xn  leiden«  Flecken 
nn  Erythems  nodosom  xeigten  sich  auf  den  Armen  nnd  Beinen 
nad  waren  ton  Sehwftche,  Trlgheit  nnd  Dnlost  xnm  Essen  be- 
gleitet. Diese  Symptome  dauerten  bald  lingere  bald  kürxere  Zeit 
während  eines  gansan  Monates,  nnd  das  Kind  fing  an,  abinroagem. 
Am  31.  Desember  klagte  es  über  heftigen  Schmer«  im  Bauche, 
ud  ea  geaellte  sich  ein  Erbrechen  htnxu,  das  2  Tage  dauerte 
und  In  Ausleerungen  einer  dunkelbraunen  FIfissIgkeit  bestand,  die 
ibel  roch,  ungefUhr  wie  Biter  aus  einem  trägen,  fibel  beschef  enen 
Abaxeaae.  Das  Erbrechen  hdrte  bald  auf,  aber  häufige  Schmerx- 
anfina  und  Vsratoipfung  blieben  Torhandeii,  Die  Nahrung,  die 
daa  Kind  xu  sich  nahm,  schien  es  nicht  xu  nähren,  die  Abmage* 
rang  wurde  immer  stärker,  der  Bauch  tympanitisch ,  und  es 
machte  atch  ein  häufiges,  lautes  Rollen  und  Kollern  im  Bauche 
bemerkbar;  ein  Druck  auf  den  Bauch  schien  dem  Kinde  ange^ 
nehm  sw  sein.  So  ging  ei  fort  bis  Mitte  Februar ;  am  20.  dieses 
Honata  kehrte  das  Erbrechen  wieder  und  wiederholte  sich  häufig 
bis  sum  10.  Marx;  nun  trat  ein  Durchfall  ein,  und  Schmerx  und 
Brkrechen  hörten  auf.  Der  Durchfall  dauerte  fort  und  schien 
groaae  Erleichterung  xu  bringen;  das  Kind  nahm  BTahrung  sehr 
begierig,  und  schlief  xiemlich,  aber  gelangte  weder- xu  Fleisch 
noch  xu  Kräften.  Gegen  Mitte  Mai  wurde  der  Darmkanal  wieder 
torpide  und  der  Appetit  Torlor  sich.  Bin  mildes  Abführmittel 
machte  grossan  Sehmen,  und  hatte  keine  andere  Wirkung^  als 
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4ervflb«  ZMtand  f«,  j^do^h  obiM  Sckneri,  4it  Erbrecbcii  %b!«r 
kehrte  Jeden  iwi^Un  Tag  ivieder,  bi#  des  9ara|kftil»l  4li  virlw 
anfing.  Ehe  dat  Erbrechen  eintrat,  war  der  Knabe  trige  und 
Terdriesilich,  aber  einige  Zeit  nachdeoi  Erbrechen  erfolgte,  war  er 
frenndiicher,  ffihlte  aich  besser  und  hatte  auch  Aj^petit.  Alle 
j^rtorft  beirlrlita  BitratlUV«  im  8^  htp^  itM  itt  2i»be  Vllr 
kommen  erscbSpft.  Der  Körper  war  sehr  abgemagert  und  der 
Bauch  «afgfetHebensdair  Kolon,  bitf  fttt  ftVl#TM«f#  €>fötM  Wweitert, 
bildete  mehrere  Sacke  und  schien  die  ganxe  Bauchhöhle  einxu- 
nehmen;  das  Bauchfell  hatte  hier  und  da  einige  dunkele  Fleckd 
und  etwas  festsitxende  lymphe;  der  Magen  Itlein,  enthielt  ttWas 
dunkelfarbige  Flüssigkeit;  er  war  mit  dem  Querkolon  Tcrwachsen 
und  eine  Ocffnung  fand  aUtt,  durch  welche  der  Fing«r  am  dem 
Magen  in  das  Kolon  dringen  konnte.  Der  Dünndam  war  kun 
und  Terengert;  das  Kolon  enthielt  etwas  gelbtn  Stoff,  welcher  dem 
aasgebrochenen  Stoffe  ähnlich  war;  die  Schleimhaut  dea  Darmea 
war  gesund,  der  Maatdarm  leer,  die  übrigen  Organe  aeigtea  niabtf 
Abnormes« 

ü^bef  die  Fettentftrtung'  der  Wlllensmuskelü  älft 
elgenthüffiliche  Bntwickelnngskfankheit 

Herr  Mergoui  der  am  St*  Thomashospitalo  Anatomie  Tor- 
trlgly  onäbll  folgende  Geschichte:  6.  H.  P.  war  bei  der  Gebwl 
ein  hihsches  und  goaundea  Kind,  aber  als  ar  4  Jahre  alt  wai^ 
fühlte  er  eine  gewisae  Schwäche  in  den  Beinen,  die,  aller  dngfgen 
angewendeten  Mittel  ungeachtet,  allm&hlij;  annahm.  AU  «r  11 
Jahre  alt  war,  war  er  kaum  mehr  im  Stande  au  geben  oder  au 
alehen;  eine  wirkliche  Lihmung  konnte  man  oa  kaum  ncnniBii,  da 
dar  Knabe  bei  grosser  Anstrengung  alle  Bewegnagen  lu  Tollffihren 
Termochte,  auch  toIIo  Empfindungen  in  d(A  GUedmaassep  b^pa«» 
aber  die  Bewegungen  waren  ohne  Energie,  nicht  nachhaitigi  und 
es  erfolgte  darauf  gleich  die  aUergrösste  Ermüdung«  ^  war  also 
mehr  Kraftlosigkeit  als  Lähmung»  und  diese  Kraftlosigkeit  fing 
auch  an,  sich  in  den  Armen  xn  aeigen^  ao  dasa  der  Knabe  «iuletat 
Arme  und  Beine  steta  im  wahren  Sinne  dee  Wortes  ruhen  liess« 
Als  er  16  Jahre  alt  war,  ^ekem  er  ein  eiafachea  Fieber,  i$ß 
tödtlich  endigte,  und  nun  wurde  die  Leichenuntersuchuag  gemacht^ 
qm  über  die  Ursache  dieser  merkwürdigen  InanUi9n  der.Muekel* 
ihätigkeit  Aufschiusa  an   erlangen.    Die  Organe  in  Kopf,  Brust 
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tH  CeUrn  Itfter  ibd  d«t  Ri«|enMik^  fo  mW  aU4  Ktrral«  m 
w«ll  HM  •!¥  TMloIgMi  kaiHU»  WMMl  lotlk^ttoiMl  gesiHid.  Dm 
V«rhillBiM  d«r  granra  BiAiblMUiü  wr  w^tMe»,  ferDttf  ilit  Elt- 
■HDlMfiitniktiir  Md^f  SttMMfte«^  so  wie  4i«  Naffui  und  ili 
ÜMiriUtf^i  bald»  mÜ  dem  Mibroskilpd  Qbtdffiich^  sfigUn  »kk 
vaUkoitteii  nortitl«  DM  frldil^^  &tfiikUitTerind«rling  fftifd  m«a 
U  dfH  WUlMilBiaikdn^  dit  (Tberidl  im  Kfttyer  «IropkiM,  tttft 
Hi^Uil  find  ei^fülhvililidb  wticli  lFtp4iii|  uad  dl  wohl  anacbeiiMid 
jM«li  IlMtff»  dfi8Ufti»Aji  »0  halten  aia  doob-  ein  acbargelNa  Aih 
naliMi  «nd  IrMtt  ItliBi  valk*  Unilr  4i«  HiilriMkopef  aaif  tan  HA  dl« 
itraügtoFrimitiTCanata  odit  dia  BlamantacmaskataicukUit  Yellkammtn 
■to»i|  aa  hirtM  aiA  dia  HuahalfMer  dentliah  in  ffina  FettmaaM 
nlfegaMndete}^  in  TUWa  SMlen  aab  tmn  ntfeh  dia  Mnakelalamanl 
glaiahaM  wi«  TaraklieHa  Idaalo,  an  diA  Aeiaten  aftditran  SUllaft 
•Mr  war  al  In  Tallatäodiga  Fettkfigallkall  am  g^iTnbdttt.  Dal 
Mttktrüidigila  dlase«  Fdba  «bar  iai«  dnsa  dlaaa  aifadthimlialH 
Sfnnkiait  int  llnf  dl«  miilnlkhan  lodWidiiiaii  der  ramilia  aiah 
anttatkby  difei  waibltoban  abifr  TOllkommaB  nradionta.  Zrd 
jingato  BrMär  dna  Kraohaii  leigtaii  nSmlicK  gani  dieaalban 
SytBptaaia  gman  nntar  denaalbnn  Dmatändan  nnd  il  damatUan 
llfiir;  Mi  llntklagan  amfa  dar  Krankheit  Nnn  iai  nach  aM 
fiartar  KiflM  Tarhandan ,  dar  gana  f^aönd  iat,  nbar  nooh  nidit 
in  daA  Akb  üdh  IMnM^  id  welchem  ha!  adlnaA  fliraldrkaian 
BfMnni  die  KmnhhaH  legaHii  Ea  aind  nbch  6  Sduraatam  n& 
haAden»  ^M  dtoen  ahtfr  kaina  ainttge  did  garin|f8td  Ahdantin(r 
aar  KrilikMit  bMt.  •«  Btakanf  MAhhl  HhM.  «e  Qaeöhichla  ainar 
cniarai  FamiKa  In  SdnthAakffton^  in  dat^  B Whn^  Mf  eine  ibilicha 
Waiaa  ergriffen  ware%  w&hadod  STnehlar  ToUkamman  fdalaaal^Agali 
fir  liMIr  anb  tod  alner  Vnwaäi  in  finaaai  gehadC^  dia  ins  S 
IMtam  tidd  eiBCük  fSMiie  bMand;  dia  Sttne  wMn  «nf  ih^ 
Mla  Waiaa  aifilffeii  i^rdamy  ibaa  arat  in  et^ad  a|>itatta  Altaf, 
ab  In  ddm  gdianntai  Ftilani  die  Taahtar  abafe  gilig«tfa  frei  mUk 
War  lat  d»  OnMhd  diadbr  Biferhw«Bdi|en  Kraehhait?  Bin  Fiblar 
dMr  efgaAHkhett  NsMIion  daif  Ihakeln  iat  aa  adlerdftng^;  daa 
lUäkaMkmaill  gabt  Tifloraä  und  atati  daieen  hUdät  aiA  Fatfc 
Matt;  *r  httatfifei  Fvodiihtc  4nd  fled  aAimoliaahad  Orgübiaattai^ 
ililt  dei  arganbhrtai  irlbutnl^  nnd  Fibrina  ftraabgl  nbh  allb 
ÜB  Sbai^  W  ni  ainda  fetangeaari  OttaMbaUanaatafa  jbe&l  «dd 
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der    gtwi9$%rmätisntn  Tegetabillich    fit,    nlmlieb  Oel  oder    Fett. 
Hiagt  DUO   diese   Feblerhiftigkeii  der  KntritioD  Ton  einem  Ter* 
■inderten  NerrencififlaiBe   ab?    Wire    das  der   Fall,    ao  würd« 
die   Forn   nehr  der   Paralyse    gleiehea '  und  die  FeitaMageriiDg 
wfirde  wie  In  den  Ton  eigentlicher  Lihnnng  getroffenen  und  un- 
Ihitig  gewordenen  Muskeln  mehr  interstitiell  sein.     In   den   er» 
wihnten  Fillen  Terhielt  sich  aber  die  Sache  gani  anders  nnd 
es  bleibt  die  hier  beschriebene  Fehlerhaftigkeit  in  der  Nntrttion 
der  Mnskeln  noch  ein  Problem.    Erkennen  lisst  sich  die  Krank« 
heit   nach  Hrn.  H.  leicht  durch  folgende  Umstinde:     1)  Dnrch 
den    Mangel   aller  Symptome    einer   wirklichen  Ner?enaffckiion, 
als  Schmerlen  im  Recken  oder  im  Kopfe,  RIgiditAt  des  Rumpfea 
oder  der  Gliedmaesea,    Konyaisionen  oder  Zittern  in   denselben  | 
2)  die    allmihlige  nnd  fast  nnmerklich   sich    einstellende  Kraft- 
losigkeit   nnd    S)   die    ungetrübte    Willeniherrschaft   über     die 
Schliessmnskeln  des  Mastdarmes  nnd   der  Blase,  was  hei  wirk- 
licher Affektion  des  Rfickenmarkes  nicht    der  Fall  ist.  —    Die 
Behandinng   schwebt  noch    im  Dunkelen;     sie  müsste    darauf 
ausgehen,  den  Muskeln  ein  gutes  und  kriftlges  Blut  in  gehftrif^ 
Menge  in  verschaffen  und   den  Nerreneinfluse   auf  die  Nntrition 
so  XU  reguliren,  dass  die  Konsumption  mit  dem  Wiederersatia  in 
gehörigem  Verhältnisse  bleibt     Diese    Zwecke   lassen    sidi    yleK 
leicht  erreichen:     1)  Durch  Hinxuffihrung  von    denjenigen   fibri- 
nösen Elementen  lum  Blute,  woran  dieses  mangelhaft   sn    sein 
acheint;  2)  durch  Brregung  der  Kapillargefissthitigkeit  in  den 
Interstitien    der   Muskelfasern    mittelst  Uebungen    Terschieden^r 
Art   nnd   3)  dnrch   Ueberfthrang   kinstUcher  elektrischer  Strö- 
mungen auf  die   Muskeln  In  aolcher  Art,   wie  nach   Matteücci 
durch    die  Molekularrerinderungen    solche    Strömungen    in    den 
Muskeln  stets  Ton  selber  erieugt  Werden.  •«— 

Herr  Chr.  Hawkins  bemerkt,  dass  diese  merkwür- 
dige Krankheit  immer  nur  minnllche  IndiTiduen  befUlt.  Herr 
B.  Brodle  hat  den  Mary on' sehen  Fall  geaehen  nnd  ihm 
dabei  eriöhlt,  dass  er  auch  drei  oder  Tier  ihnliche  Fillo 
erlebt,  die  immer  nur  Knaben  betroffen  hitten.  Der  Bmder 
einer  Fran  hat  an  dieser  Krankheit  gelitten;  sie  selber  hatte 
keine  Spur  daTon,  eben  so  wenig  ihre  Töchter,  aber  alle  ihre 
Söhne  litten  daran.  —  Auch  Hr.  Arnott  gesteht,  dass  ihm  die 
Miltheilung  des  Hrn.  IL  sehr  interessant  gewesen,  weil  er  Tor 
der  Seit,  ehe  nach  das  Strecken  nnd  Recken  derWirbelslule  md 
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i»  SthMiiOTckwIiiiMte  li«d0  g^wtitn,  tialgt  iluiUAe  FMl« 
«Ui  li*t.  I«l  i^r  in  toUhaa  Pilk n  dat  HückenAtrk  «stermicht 
ftrd«n,  Uli  ivar  nickt  kttrsorlsch,  soüdarn  gena«  mmi  Mit  dem 
Kkratkof«,  «m  den  ZuBUnd  der  tiuelBaB  Narrt ntaaern  b«iirtbei- 
kl  n  ktaaen?  Kr  macht  diäte  Fragt,  weil  ttlntr  AMieht  nack 
ie  MtttktlYarindtniBg  teL  Br  hat  das  Kind,  toa  dem  Hr.  IL 
«liklUy  ««ck  getekto;  alt  er  tt  tnertt  aak,  war  ta  7  Jakrt  all 
ad  hatte  nickt  die  geringsto  Spur  einer  Kraakkeil.  Ab  dnnn 
fit  Aknnkmt  der  Maskeikraft  tick  rinetelke^  «nteraiubte  er  die 
Wirkabinle  gaaa  genan,  kepnla  aker  dttrcbana  niehlt  fitdeo.  Dt 
•r  die  Hnaktln  der  Btint  biet  welk  fand,  $o  knm  er  nn(  de« 
Gedanken,  data  die  eigenlUeke  Drtaeke  akhl^in  den  Mntkeln 
laiker  Uage,  tendern  in.  einem  Mangri  Ton.  Serfaneoergie,  wahr* 
ickeinlich  nkbingig  T4Mir  irgend  einer  ererkten  FeUfrkaf^gkeit 
IKt  Torgeachlagene  Behandlung  kabe  teinen  TeUkeaHnen^ii  Beifall 
«d  ward«  gewitt  Niita^  kringenj  nnr  m*ta«  die  Vekartragnng 
im  alnktrlacken  S.trtaiuigen  aekr  miteigniiA  lA  gana  kltkMMi'  Mb^ 
Mn  gaadiaben»  weil  tie  ponat  trtehdf  fand  wirken  kftnnlen;  iiner* 
Bck  aifiasle  Eiaen  gvgeben  werden.  —  Hr*  M.  erwidert  hieran^ 
iaaa  er  die  Nerfen,  die  Uedalfa  oUongata  nnd  dat  M^ktiwiinA 
tikr  gennm  nnd  awar  unter  dem  Mikretkope  unteiitncbt^  nnd  datt 
m  nicht  die  geringtte  Abweicknng  Tom  Normaiantlande  habe  anlF 
Itcken  k&nnen.  Br  kabe  telche  StraktnrTtranderangen  erwartet 
lad  ankr  iai^ttlick  dnnach  getackt,  nber  eben  to  wenig  dert,  nie 
in  den  6nnglien  der  kinteren  Eflckenmarkttäultn,  etwat  Krank- 
kaftes  gefondeo«  Die  Struktur  der  Knocken  kabe  er  nickt  nnter- 
mcht,  aber  wohl  die  det  Henent,  det  Gattrocnemiat  nnd  dee 
Solena,  det  Strecket  am  Bancke,.  dea  Blcept  nnd  mehrerer  Halt- 
ind  Rfickenmatkeln,  und  in  lallen  fand  tick  dieaelbe  Degeneration 
im  grötaeren  oder  geringeren  Grade«  In  der  geistigen  Entwicke« 
hng  dea  Kindet  seigte  tich  darckaut  nicktt  Besonderee.  — *  Hr. 
Barker  tagt,  dast  in  einem  Ton  ihm  b'eobachtetea  gani  gleichen 
FaDe  der  Mann,  den  dieser  Ftll  betraf,  iwei  Jahre  Tor  teiner 
Aufnahme  Ine  Hetpital  eine  Sehwiche  in  ge Witten  Mutkeln  in 
fthltn  btgann«  Die  Schwache  nahm  allmihlig  su,  ketchrinkte 
sich  aker  anfangs  auf  die  Maskeln  des  Oberschenkels  und  Ober- 
armet,  die,  alt  der  Kranke  ins  Hospital  kam,  darckaut  krafllot 
waren.  Dagegen  waren  die  Mntkeln  am  Vorderarme  und  Dnter- 
tckenkel  fett,  nnd  kriftig.  Der  Blaui  war  wokIgeetaHet  und  frfl- 
k«  ainrk  ud.  klftlmd,  4ni  et  IlM  tiek  dnrebaiU  keine  Urtmiho. 
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ftr  li«  KriMoilgktit  4«r  KhMii  mUMm.    fai  Ihmmf^m^ 
baImi  aaa  aUht  dia  gerinipaU  Stönrng  wahr.     Mi»  di«Mv  Ural»« 
loaig;kail  itallta  aicb  lulalil  aii    aolcbaa  Sckwiiidaa  4av  KiiAalE 
d«a  ObarsahaDkali  ani  das  Obararaas  ain,  daaa  naft  k%um  Ba«h 
ai»aii  Raal  tod  ihnen  forbandan  glanbta.    DU  Toigaiiaaaena  S#« 
kandlan§»  ricblata  nickta  ans.     Dar  Mann   varllaaa  du  H«apilrf 
in  Varaweiflang,  vnd  —  iil  Ucktt  intaraiaant,  Aisa  IIa  Bagana* 
ntUn  dürchana  nlakt  waitar  ging,  ata  auf  dia  Mnakaln  daaOWp* 
ivaat  und  Obartckenkah«  «^  Hr.  Maryon  ligt  MdM,  daaa  dair 
Mann,  ton  dam  elian  Hr.  Barkar  gaipraahaii,  narii  in  dattaal- 
kan  ZtiBtanda  aiahbefinda,  und  es  iil  intereasantfdaai  äain  Brt* 
dar  Tan  ainar  gani  ibnlickan  Beganarattan   kaiagasuckt  irardan, 
abar  doch  ia  Standa  iat,  ainan  Karren  oder  ein  Rad  alt  safna« 
Bainan  tu  treiben;  ar  aei  diaaas  nnr,   wia  er  aalbar  bakaiiptat^ 
dadnrah  in  Standa,    dasa   er  gegen  dia  Krankhaft  ang^ktopC^ 
Slaht  aan  dia  Bxtraaltälan  in  gasti^ecktar  Posftiatt,  so  aft>Hakl 
aan  kaum'  etwas  F#hlatka(|ea  an  iknan.    Wfrd  abar  der  Arm  o4a( 
daa  Bein  gsbeagt,  aa  baaarkt  aaft  niakt  dfa  gatingatan  HaaAimk* 
tianan  in  den  Muskeln  f  sie  füklan  sich  walk  and  weich  an.-  — ^ 
■r.  Hodgkon  aaint,  dasa  aan  niaht  du  Reeht  kabe,  alla  diaaa 
FiUa  wagen  dar  inasaren  Aeknliokkeit  der  Braekeinwngatt  iuaam* 
aaaiabrlngan,  und  Ür  alle  ein  «nd  dieselbe  ünachaaufiuauakan} 
aa  Ist  aöglick^  ja  wakrsckainHck ,  dass,  wdlirend  in  dam  latal- 
ganannten  Falle  ein  wirkliekar  Mangel  an  Iferfaneinfaaa  dfa  V^- 
saAa  ist  4  in   dan  anderen  FäHan   eine  Krankkeit   der  fTdtritian 
dar  Muskeln  aua  Cknnda  Ifagt.     Ist  dieses  der  Fall,   aa  «iMnial 
ma  diaaes  einen  gani  neuen  Bliak  In  dan  Fraiess  des  Malakular- 
umtauKbaa;  wir  haben  dann  das  erste  Beispiel,  dass,  wtkrenl 
dar  Molekalaraatausck  überatl  regelaiasig  ton  Staitan  galit,    e^ 
in  ainaalnett  Partkiean  partiell  mud  gani  aclbst8tindi|^  ton  dar 
Rarm  abwielekan  kann. 


Soci4t4  dB  Ckirurgie  in  Paris. 

Üaber    die   3e|iandlung    4er   erektilen   Gsichwülfta 
oder  der  GafässQii^ttarmälar  durch  das  HaairaaiK 

In  dar  Bttumg  aamSw  Saptaabar  abell«  Hr.  Man  ad  2  Kranto 
^ar,  die  ar  mit  Itfclg  «ptirii«  bat«  9av  arsta  FdH  betiuf  afn 
jalal  aahan  14  Jakina  «Itaa  Midcben,    Ais  dlaaaa  Midlhaii  «  Hai 
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aate  a&  wäx^  %$\U  es  auf  im  AatltUf  ^n  in  Tinhn  $e{te  jei 

nach  innen  in  4?n  lland  hjneia  kfioeo  V^rsfriiQg  machte.     Hr. 
IL  ata«!»  mthrfrn  I^ii4ela  in  Y$^9fihmi$tkv  VUdi^iiiig  «oiMr  ii9#A 
ii«  Oeaeliwiibl  liin^reh  und  iixirta  sie  diire^  «Imb  taakar  la^«« 
Icgtan'  Fji4ei)|  {lekbsam  wie  l^fi  der   vmwvndeoei^   ÜTiibt.     Elfi 
10  Ta«»  nackbar  w«ren  dia  Kanila,  ia  ia^ea  die  Nadala  lag^en, 
in  f^arBHiWiiig^  «iaaraniaa  nrnn  liaraoaf aaagta  nad  tlali  ikiar« 
^Uclat   knimnief,  IketM»  Ifciclii,    Fidea   dnralifenhrt     Dieta 
Ueinan  Oprationen  imrden  vfdliikaft  hMtt  «intuder  wiedctholt, 
imd  tmtih  Cd)«  eli^s  J^lires,  wihrenül  jfiegBtn  man  beharrlich  forl- 
faK  «rar  dia  Uaina  TaliMindi«r  g«)»ailt  JeM,  13  Jahraa^tar,  mk\ 
man  an  der  Stelle  nichft  wtiter,  als  hleine,  welsslklie,  kaam  bemeriE« 
bans  Kiirba^    Der  nadeffe.FAU  betraf  ^imm  7^abre  Alte»  Kvabeo^ 
far  elft  CeMmaMi  ibnUdian  €imakiafa  in  dai«  HandAiaha  Imitat 
aa   aaaa   dieses   da,   wo   daa   erste  Glied    des   Zeifefti^ers    iiril 
taineni   Mittelhandbnochen   sich  befand.      Dia  Geschwnlst   stand 
in    genfpfr  Veablfdiiwr  »H  #to  IMütfl^Vto.     Jhv  JIm    der 
ton  einer  pj^^priU^^ißn  %tratfoy^  |i|neMv#  dMlW  Ihrühieii  Gebilde 
ttala  ZfiJflÜe.fKrclitrle,  bediente  si«b  dAiselben  Ve^tfahAenf  der  wie? 
dcfMtai  Baacäeilaiiittimwiir»    Erst  fftbrle  er  ITadfl»  Mndwfbf 
Qa  er  fi^^fi  fkpn  Mess^  dunn,  n^Aflem  üidi  EitsiWf  an  bil- 
den  anfing,   xog   er   mit  denselben  Kiifeln  Fijei^  ilufsh^   dfe  er 
Aan&tts   U   Tage  liegen  tlasa.    Meeaa  Manftrar  mecydsrholta.er 
Tier  Hai  |ind  da^  JtiQd  wurde  Tpllstin.  ^  {(ehe|1t|  clhue  Ams  eine 
Sfw  naricUdieb.    Bacr  M.  findit  te  dem  wiadarlwlUQ  Kf9C«iiren 
Toa  JTadelQ  und  Fiden  wählend  tints  lüigeren  Seitranmes  etW|^ 
Kanaa  wd  eppfiabU  es  n#me«t)idb  bei  sni^utoVMiQ  liUyiicbwAbten 
ab  besenders  iriAsaio.  -^  h  «fAer  spiteren  ftliang  epriclit  sich 
Berr  Gnersant  fiber  die  Anwendaog  4er  flaarseile  gegen  6e« 
OasuMtlafniiler  ana.    Br  dill^  aagl*  ci^  Tan  dJaeam  Verfahren  niehl 
Tie)    nad  liät  melstenthefls  tfacUJieilä   deren  j^esehen.    ISinlge 
«leni^e  ^avdi^aaagaoa  Fiden  haben  ia  mehr er«a  f  lUen  hinge* 
ttfch«,    ein  tAt  Mehs  Bi^^pelaa   a«  araange»^   das  mit  tiefen 
JEsdlfewehsTareiterwgim  Taibvodicn  wßXf  nid  den  tod  ^rrorgei- 
wfcn  hak    tianditt  nnd  Bevard  ihaban  iholirfie  Fdla  erlebt. 
Herr  GjL0XA^nt  giM   dem  wejsf^mheaden  Eisen   den   Vonvg, 
TM  deai  isr  nie  Hashthail  fesehea  Aakea  will. 


Im  Verlag  des  I«andefli*lndastric-Coiiiptolra  in  Wet-^ 

intr  ist  erschienen  und  durch  alle  Buchhandluii(fen  zu  beziehen: 

MEMORANDA   DER   MEDIZINISCHEN  BOTANIK 

in  ihrer  Anwendung  anf  Hateria  medica, 
enthaltend  eine  kurze  Uebersicht  der  botanischen  Systeme,  efoe  bott* 
nisdi-phRrinaceutische  Beschreibung  der  officinelJen  Pflanzen  mit  Angabe 
der  angewendeten  Theile,  ihrer  cheoiischen  Be&tandtheile ,  ih^er  An- 
wendung und  Dosen,  ein  Polyglott-Verzeichniss  ihrer  Namen  in  vier 
Sprachen  und  die  Abbildung  sAmnilltcher  oficinellen  Pflansen«. 

Ffir  Stadirende  derMedican  und  Pharmaeie  sowie  für  praktiniha  Aenta 
bearbeitet  von  Dr.  Ph«  Uiiudet. 

188  Seiten  mit  32  Knpfertaleln  gr.  12^    Cartonnirt  ly,  Thlr. 

Das  hiermit  d.em  Pubiihum  in  eleganter  Ausstattung  Ohergebene 
Werkchen,  dessen  Inhalt  auf  dem  vorstehenden  Titel  angegeben  Sst, 
zeichnet  sieh  durch  seine  praktische  Bichtung  aus>  welcher  ea  bgupt« 
sachlich  durch  eine  zweckmässige  Beschränkung  auf  daa  positiv  Be- 
kannte mit  Ausschliessung  aller  zu  weit  führenden  Hypothesen  ent- 
spricht. Es  enthalt  zifgleich  einen  Vollständigen  Atlas  aller  offtcinellan 
Piansen  in  awar^  kleinca  aber  cbarakteffiatisdi  und  Ubpr  gehaltenen 
Abbildungen» 


IVeuer  medlzlnfseher  TeHafp 

der  Buehhandlnog  Palm  t  Enke  in  Erlangen.  •   - 

Bohrend,  Dr.  Fr.  J.,  die  Proatitntion  in  Berlin  und  die  gegen  «In 
und  die  Sjphitia  tu  nehmenden  Maatsregcln.  Eine  Denkacbrift 
isn  Aafurn§e,  auf  Grand  amtlicher  Uuelltn  obg^fout  an4  Sr.  Ejc- 
cellenx  dem  Herrn  Minister  v.  Laden  borg  überreicht  gr.  8.  geh. 
1  Thlr.  15  Ngr.  oder  2  fl.  SO  kr. 

Boachat»  Dr.E.,  die  Tcdetseichen  und  die  Büttel,  Torxeitfge  Be- 
erdigungen xu  verhüten.  Vom  Inatitut.  de  France  gekrönte  Preii- 
achrift.  Aus  dem  Französischen  Hberaetzt  von  Dr.  Fr.  Dorn- 
biath,  prakt.  Arale  in  Roatock.  Mit  einer  lithographkton  Taffsl. 
8.  geh.    1  Thlr.  oder  1  fi.  48  kr. 

Gadermann,  Dr.  Jos.,  praktische  Anweisung  zu  solchen  gerfcbt- 
Ilch-mediziniachen  Untersuebongen,  welche  lebende  Fcrion«a  1»a- 
treffen.  Ein  Uiilfebach  fUr  Qeriahtagrzte,  loqulrenten,  ^.ecbtson- 
wälte  und  Beisitzer  von  Schwurgerichten.  Zweite  Auflage.  8«  geb. 
24  Ngr.  oder  1  fl.  12  kr. 

Qraff,  0n,  dieTodeaart  der  hnlbveihramntgefiiiMleaenGaifln  v«h 
Görlitz.  Medizinisch -gerichtliche  Verbandlungen,  nebst  ein  equ 
Anhange,  enthaltend:    I.   Selbstverbrennung.    II.  Das  Experiment 

"  des  Herrn  Prof.  Bisch  off  In  Gieaaen,  111.  Teraache^  weleha^ifli 
.Hospitale  gemacht  wurden 9  IV.  S«hlasafol«arungeD.  gr.  8^  geh. 
24  Ngr.  oder  1  fl.  12  kr. 

Kreutzer,  Dr.  J.  M.,  Grnndriss  'der  VeterfnKrmedizin  zum  CM* 
brauche  hei  Voricauagen  fdr  Sladir^iide  der  Medizia ,  MWia  nnoi 
Selbstgebraucbe  fiir  Pbysikats  -  und  praktiache  Aerzte  und  Thiec- 

'  Srzte.  Behufs  der  Förderung  der  komparaliven  Medizin  bekVheilet 
Erste  und  zweite  Lieferoag.  gr.  9.  geb.  k  Lfg.  1  Thki  i  Ngr. 
od.  2  fl*      (Das  Gaaze  ist  auf  8  Lieferungen  berechnet) 
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L   ÄbhaMdkmgen  unä  OHgtnalmifkäixe^ 

Beobachtaagen  über  das  Kepbalämatom  bei  nea-» 

geborenen  Kindern    und  die  ssi^eekmäsfligste  Be« 

handlang  desselben,  von  Professor  Lery  zn 

Kopenhagen '^). 

Obgleich  dl«  BeaenniiBf  KephalaeattoBia  ia  weitem 
Btdmrtiang  ttr  alle  Blutgescliwtista  aaiK^pfe  deaKindea  g^brandilk 
werdaa  kann^  ao  keiaichiiet  man  damit  doch  yontgsweisa  Kina 
eigvoa  Art  Gaachirilslay  dia  üir  EntaUkea  einer  Blvtanaammlaitg 
aviaAea  der  Kaechenhaiit  und  dem  Knechen  der  ffirnaehMle  Ter« 
dankt,  ud  walehe  daher  auch  Ten  ayitematisirandeh  Schciftatel* 
lern  niher  dveh  das  Beiwert  ,^nbpeiicraBicmn^^  keBeichnet  wer« 
dM  iat 

Indeaaen  ist  sieht  jedweder  Biotaaatritt  twiacbea  der  Kno* 
thankan»  aad  dem  Kneehen  der  Hicaachattle  ein  Eefhalimateik 
Bin  Jeder  ^  der  Gelegenheit  kat^  die  Leichen  nengebereiier  Kiadev 
n  Mhe%  wird  eik  nack  Wegnahme  derHantleUeidirag  deaKopfea 
eiae  dukei-Tielette  Färbung  eines  grdaaerea  eder  hleineren  Thei« 
lea  das  SdieiteUuiecliena  bemerkt  und  kei  weiterer  Unteratcknng 
geCnadea  kaben,  dasa  dieaelbe  mm  einev  Bcekymeae  nnter  der 
aech  aUenlkatbea  feal  mit  dem  Inachea  fwbaadenen  Knecheahanlf 
herrnhcte*  Maeht  man  hier  einen  Eidaehnilt  hi  die  Knochenhaal 
aad  ▼emcht  ea,  dieaelke  mit  derPiaiette  ▼cmEnecben  im  Uaen» 
ae  aMit  man  dentUeh,  daaa  entweder  Blstftdieigkeit  daa  iwiacheah 
liegende  Ceiaa  Biadagdweke  nnr  infiltrirt  baft^  eder  daaa  dieaea  daa 
geceaneae  Blat  in  kondenairterer  Ferm  Mnaaklieaat,  eder  daaa  daa 


^)  Heapimi*e-lilddelaer.   Ne?;  ISSl. 

xvnL  laes.  «  « 


]0iiiitegewele  §og&t  hier  oder  iort  dttrdbrodieii  ift|  und'  i#lü^  io;^ 
due  die  KBodkenoberflache  BteOenveiee  ait  einer  dfiiiMB  iebifiit 
j^eronileDeii  Blutes  bedeckt  ist,  während  die  Knochenhviit  dbdk 
^•caU  Aoeh  fest  «liegt  und  der  Kneehen  eelM  Ja  mancbeJi  Fll* 
len  Ton  Bht  getffiBkl  ist  Dieeo  Bcchyamw^  4eim  htaigv* 
Vorkommen,  Siti,  Form  und  Ansbreitang  es  höchst  wahrscheia- 
lich  machen,  dass  sie  Ton  einer  Einschliessnng  und  einem  Drache 
des  Hutterhalses  an  den  Torliegenden  Theil  des  Kopfes  ihr  Ent- 
stehen nehmen,  haben  Inr  den  praEÜsthen  ikxtt  stcnerlien  ffvr 
eine  geringere  Bedentang,  indem  sie  wahrend  der  Lebensieit  des 
Kindes  nkkt  er kannC  w«fdeii  k^iimi,  nuA  s^Merhin^  eine  weitet 
Folgen  zu  hinterlassen,  Tersch winden.  Dagegen  terdienen  sie 
'  aber  die  Aafmeritsamkeit  des  gerichtlichen  Intes  im  höchsten 
Grade,  indem  er  ohne  lihere  Kenntniss  derselben  bei  SekHetten 
an  Kinderkichen  leichi  in  irrigen  ScUaseen  über  angiewendeM  Ge- 
walt oder  schwere  GeburtsrerrichtiiDgeay  ab  Termeintliche  Ursachen 
dieser  ecchymotischen  Zustande,  gelangen  kann. 

In  der  Wirklichkeit  liest  sieh  wohl  sagen,  dies  ttnr  ein  gra- 
fasller  Unterschied  iwischen  der  Boehymose  and  dem  MeffhaU* 
natom  eei.  in  symptom^scher  Hinsicl^  bwteht  ein  selir  wesenl^ 
lieber  Unterschied,  indem  die  Eaochenhaii  beim  Ee^alimitMi 
in  grisaerem  oder  geringerem  Umfange  Ton  der  Koechtnobefftidle 
gelrennt  und  angehoben,  und  über  einen  Theii  in  Masse  aag»* 
srnrnneltett  Blales  angespannt  ist,  wobei  die  Gvschwiibl  doidi 
die  iussere  Haulbekleidung  sowohl  zu  sehen  als  su  ffibkn  kA 
Dieselbe  zeigt  steh  dtnm  wie  eine  grossere  oder  kleinere,  scharf 
begflnatn,  wekcbe^  elaatasche,  ieodich  fliktnsend«  GeschnmU,  die 
belm<  Dr&kea  niehl  aekmerat,  Ton  der  Farbe  der  Haut  ist  and 
eine  madlidifl  oder  lingllch<-rande  Ftroi  hat,  welche  gewÜMldi 
anC  elneflk  Bcbeifeefteine,  selten  auf  beiden  and  noch  settoner  maf 
andere«  Knochen  der  Hirnechaale  fluen  Sita  hat,  deren  am  meisten 
eharakteristisdie  Bigenthiiidiohkeit  aber  in  einem  ia%eheben*iiv 
hanle»,  aiemlish  unehenen  Bande,  welcher  die  Basis  der  €kH 
isfawalet  ringßrmig  omgibfe,  besteht.  Weil  die  G^schwidvt  bls« 
^eilen  eint  sbkr  ledeateilde  Grösse  ecreicht,  eo  ist  es  MrtArlleh^ 
data  eie  schon  te  frfiheeeitt  Zeilen  die  Aafmerksamkeil  der  A^tzt» 
auf  sich  sog,  sBda  zum  Gegenstände  der  Untemschang  uod  li- 
terarischen Behandlung  ist  sie  erst  seil  dem  Anfange  diesee  Jahr* 
honderts  geworden«  Von  dieser  Zeit  an  hat  die  Krankheü  eine 
Menge  Monographieen  und  Joanalaittkel  herTergembny  deren 


I  * 


BrnfUAOt  te  dfo  «UtrtnrtliiM  Sdhriftwi  «W  KfaileiiaraiUialtoM 
ttcrgteff ,  M  4i8i  man  wM  manhüttn  bati,  dalia  dia  KtaaklMll 
te  Htnptaadie  ivieli  di^teeia  bakainft  sain  Mrfte.  Wann  kk 
aa  aiir  dali«r  arfaMAe,  Mar  Bairachtnnfan  ühar  das  Sapha&MUfti 
iMuUllaft,  ao  gvfcahiahl  anMiaa  aiak,  «n  alna  dataillirta  Ba- 
ackreilMHir  ^«^  Krankbalt  iti  liafarn,  aond^ia  «d  narii  aiganaH 
•MtadifMfaik  atniaim,  aahr'  alraMga,  Aa  Irankhail  baftafibndft 
f walkte  MtuMfat^  mkd  d»  BaiMMdkiiiga^eiao  aninpivlmi,  vakha 
kk  der  Bafthtvng  ntali  Mr  dla  afcdierat»  tnd  am  acfaiifflblan  irii^ 
kfttde  Mia. 

Waa  dia  Haafigkalt  das  Kapkdämalaina  aiiMaigt;  aa 
«M  die  Ifaiimafea  daKilar  gaUiaift,  iadafti  aiafga  Sohifftatdlar 
dii  KraiAbail  Ar  aaUan^  andara  f*  aiiia  geiräkliUab  Tarkam- 
iMada  hahan.  Sa  will  Haiaanar  ante  SOM  «akartafittaa  daa 
layhaliaiatam  Slmal  and  Barakard  togar  ante  laSB  Gabaifla» 
MIaa  IS  mal  (=  1:M8)  widirgaamaiaan  kaban»  wttrand  aaf 
dar  aadairen  8aita  Nflgala  in  talnar  2djtiirigan  Hotpitalpraxil 
H«r  ISFilla  daf  KapbailnMlaaia  baabariitat  kal,  nad  Baraa  ia 
iaiga  aatnar  taiakan  IrMmagaa  im  fiasptea  da*  aafalia  traaf da 
dla  fteqaaua  darKrankkail  wia  1  anf  SMfiabnrten  aaaobllgt  Itt 
dar  latstaa  Aagaba  ittmmt  aa  liaalieb  gal  übarafai,  wann  Val*» 
laii,  dar  doch  baaandata  aitfaMtkaatn  anteaacki  kai,  ante  18BT 
Battgabaraaan  Eindarn»  walcka  in  5  MoaalaB  laa  Haapital  gabrtckf 
«ardea,  aar  4  Villa  dar  Kraakkait  fluid  9  atod  faA  aa  danudbaa 
BeadCalairardaBairfconiiaan,  wanairkrdi^ia  da»  btotaa  SJakraa 
ht  dar  llaaigaa  B&tlladangaaaatall  gaboraban  Kindar  mft  daa 
MlUlaa  tiMi  K^pbaMaiatM,  waicka  alch  in  a^nm  Zältraiaad 
aamaltaa,  largMAan«  BlMail  aoH  akar  aidil  geaagt  aain,  dUtt 
nickt  m5glieharraiaa  dla  Oaaakwalat  ki  aimriaaa  BiBan,  in  ar4^ 
ckan  aia  aakr  klain  war,  Abersakan  gabliaben  aain  kann;  abar 
jadanfalla  mag  tn  anarkannt  wardan,  daaa  dia  Kiankkei*  aaltan 
ganag  bt,  am  ana  Toraicklig  za  mackan,  nickt  okna  Waitaraa 
aalcke  Itiologiacka  Mamanta,  walcka  in  dar  groaaan  Maknabl  Ton 
Gabartan  aicb  yoründen  könnan,  aninnabman. 

Ba  acheint  keinen  Zweifel  za  arleidaa,  daaa  dia  Gaackwalat 
bal  dar  Gebart  entstebt  and  aack  oft  nack  deraalben  laniamit; 
aber  anf  welcka  Weiae  aia  antatekt,  oder  ricktiger,  waa  aa 
iat,  weickaa  aia  Taranlaaat,  daa  iat  bia  dabin  nock  kainaawaga 
•afgaklirt.  So  Yialea  die  Annabma  von  V alle  ix,  daaa  du  Ka- 
pkalimatom  abenao  wie  dia  aabperikraniacha  Ecchymoaa  weaeni- 
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Uch  ▼«■  4er  ZmidiliattiiBg  vnd  den  Draeke  dee  Mfttterlialita  mA 
dei  forliegende  Scheitelbein  henrorgebracht  wird,  dem  Aoeeheiae 
Aach  für  «ich  hat,  ao  hat  dieser  Aater  doch  offenbar  la  ge^ 
ringea  Oevicht  auf  die  Einirürfe  gelegt,  die  dagegen  Ten  oft  aekc 
leichten  und  raach  yerlanfenden  Geburten  erhoben  werden,  und 
denneeh  wichtigeren  Einwurf,  der  eich  anf  die  Beobaehtnngeoa  f  0bi 
Sephalimatom  bei  Kindern,  die  mit  Torliegendem  unteren  Kerpe? 
geboren  werden,  gründete.  *--  Waa  den  ersten  Einwurf  anbelangli 
ao  widerlegt  er  denselben  durch  die  einfache  Behauptung,  dae«,  ^\^ 
obschon  eine  Geburt  einige  wenige  Stunden  währen  könne  und 
Mcht  genannt  würde,  dieselbe  doch  sehr  wohl  sehr  anstrengend 
und  mit  einem  bedeutenden  Drucke  auf  den  Kopf  Terbnnden  sein 
kOnne,  und  fflgt  er  denuoch  hiniu:  „11  fallait  citer  non  dee  ao* 
eeuchemens  faciles,  mala  des  accouchemens  brosques.^  *—  Den 
suletit  erwähnten  Einwurf  fertigt  er  aber  noch  leichter  ab,  denft 
anstatt  Grfinde  gegen  denselben  aniuffihren,  führt  er  seibat  einea 
Fall  an,  von  welchem  er  Termuthet,  dass  das  Kind  mit  TorUegti»* 
dem  Steisse  geboren  worden  sei,  ohne  dasa  er  aber  ans  dem  Ver- 
laufe der  Geburt  weiss,  wie  gross  die  Schwierigkeit  bei  der  Gehut 
dea  Kopfes  desselben  gewesen  sei.  Die  Frage  ist  aber  au  inter- 
essant, dass  wir  nicht  die  Bedeutung  der  genannten  Binwürfb 
der  lliologischen  Anschauung  Va II eix*s  gegenüber  prüfen  sollten, 
ffiersu  wird  es  aber  nethwendig  sein,  dass  wir  genauere  Rück- 
eicht  auf  den  Verlauf  und  die  Dauer  der  einielnen  Geburten  nah* 
men,  als  dieses  Ton  früheren  Schriftstellern  gewöhnlich  gesckehen 
iat  Es  mag  mir  daher  erlaubt  sein,  in  schematischer  Form  eine 
knrae  Ueberaieht  über  die  Gekurtsferhiltnisse  in  14  von  meinen 
16  Fällen,  über  welche  genauere  Aufaeiehnungen  geiMcht  worden  !«- 
afnd)  in  nachatehender  Tabelle  0  mitantheilen» 


•>  S.  die  Beilage. 


flu  «ii4  Gr«Me  d«9 
K^phaMmatomi. 


BfMeflniii^eii. 


are- 
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ttia<Jiviil8t  am  reclK 
tau  Oa  bref natif  Ton  der 
6r58ae   eines  Tavbenaiea. 


Gcichwiilit  am  re«k 
leB  Oa  bregnalis  7on  dem 
Umfang^  einea  Silbertha- 
lenk 

Gaachvnlel  fait  Aber 
dem  g9Lnttn  linken  Oa 
bregmatls  in  einer  Ana- 
delwung  Ton  Sv^^'  von 
▼vfiaMiich  kidten  wri  ▼#« 
8%^'  Ton  oben  nach 
unten. 

Geidiwnlet  ninmil  faat 
das  ganse  1 1  n  k  e  Oa  breg- 
matte  ein. 

Die  Oeaehvnlat  alM 
am  liinlaraten  obevonTheilo 
desrachio  n-Oe  bregmatia 
iQidf  mlaat  ton-TOriie  nach 
hinten  1^  nnd'  Ten  oben 
nach  Uten  Ve^^ 


Daa  Kind  atArsto  bei 
der  pUtallehmi  Geburt  auf 
den  Boden  mit  Abreiaanng 
der  18'^  langen  Nabel- 
aehnnr. 


Am  reehten  Oa  breg- 
matia eine  mnde  Ge- 
sebwnlet  Ton  V^  Durch- 
meeaer,  am  link#n  eine 
andere  Ton  iVa-i-lVg 
Dnrchmeaeer. 

Orale    Geechmdit    ai 
linken     Os     bregmatia 
i^J^^^fon  Tome  nach  hin- 
ten, 2V4^'  Ton  oben  nach 
unten  haltend. 

Geschwulst  am  rech- 
te n  Oa  bregmatia,Ton  Tome 
nach  hinten  8Vs^^  und 
Ton  oben  nach  unten  S^/«^' 
haltend. 


Obpahon  die  Mutter 
nährend  der  dringenden 
Weh^n  tief  In  ^le  Kniee 
sank;  ao  riss  doch  die 
16^'  •  lange  Nabelachnur 
und  daa  Kind  berihrta 
den  ioden. 

Dal  Kind  fiel  nkht  au 
Boden,  sondern  imrde  in 
den  Kleidern  einer  Tor 
der  Frau  sitsendeu  Heb- 
aufgefangenj 


Nf; 


MU  vai  Sitae  4^ 
EeiMlBiMmi» 


Cesdiwulit  im  1  i  n ke  a 
08  WegmtM^  TOi  Torne 
iHNh  hiRtei»  S^^,  TOn  oben 
sich  mUh  1'^  «btltend« 

1(  Geschirulst  am  rechten 
Of  liffigiittlei  Ton  Yepie 
naeli  hinten  2'^,  Tonoben 
nach  unten  V^  haltend 

11  Eine  fast  lirkelrande 
Geschmdsi  Ton  det  GrOsee 
eine«  Sitkenpeiieithaliira 
fand  sich  auf  der  Mitte 
des  Oe  occipitis,  bis 
lur  Spina  occipitalli  herab. 

1]  Zwei  Geschwülste,  eine 
etwas  grössere  am  lin- 
ken, eine  kleinere  am 
r#«ibt<««  (M  4»regin«tili. 


Bemerhuigen^ 


Geidiwnlet  im  linken 
fts  briBjpiiatia  b^  gross  wie 
ieU  TavbeneL 


Gesehwvkt  to|i  der 
Grösse  eines  Taubeneies 
•Hl  linken  OsibregqMliis 

4ie  vftn4}etaift«F^^^^ul«t 
bedeckt  war  wod^rst  nach 
|dem  Tode  «ieh  Stani. 


Untiedentende  Giburts- 
ge^fhwalit  ai|f  dem  Un- 
tersten Theile  des  linken 
Os  bregmatis. 

Unbedeutende  G4bttrts- 
geschtrulst  auf  derii  hin- 
UfUttk  Ihstte  dfs  linken 
Osbregmatif» 


De^i  Kopfe,  der  iii  xiem- 
lieh  IransTorseller  Stel- 
lung in  den  Becbenein- 
^Mg  tgetreleii  wiar,  w|rd 
durch  eine  kräftig»  Trak- 
tion schnell  hectrorge- 
holfeq. 


UmiCinen  geringen  Theil 
der  Gftschwulst  hatte  der 
orhf  bene&and  aogathnfin 
sichiu  bilden.  Debrigens 
fand  sich  einraftsirtes  Blut 
auf  4er  Oberfläche  des 
Gehirnes» 


Wtt  lieh  aw  ikwt  MbimitiKÜtn  ZviMiMiitltiiiBgr  «rglMv 
vlD  kk  kmn  m  folgpendeD  PuakUu  kwftrbebon. 

Bnten«  Itinan  wir  kieraas^  da»  wir  keia  in  graasis  Gawicki 
a«f  dian  ron  Tarackiedtnan  SekriftataUarn  karrai^akakaiian  Vm^ 
atcnd,  dasa  daa  Kei^kaUmatam  ▼ariugewtiia  nach  Erttgab«rleB 
▼arkoanaa,  au  Ugtn  kaba»,  iodam  wir  kier  vntar  14  Fällen  % 
kaban,  in  wahkan  dia  Mtltar  kalna  Etatgebitande  waren^  Eben 
80  aprackaB  malna  Baobachtangan  BOck  waniffar  fflr  irgand  aida 
ataA  übarwlagenda  DifpaaiUan  imn  Kepkalimatam  dar  Knaba* 
var  dan  Mädcliany  indam  aiak  daa  VarkÜUuaa  darnach  mr  wia 
8:6ilaDt 

Wm.  dia  Dauer  dar  Oaburt  anbdangt,  m  Hoaa  m  dabei 
affanbar  iiir  Baartkeilang  dar  Anaickt  ton  Valiaix  am  wasattlick* 
Han  auf  den  Zaitranm  iwiftckan  daai  Bareten  dar  Eiklnta  und  dar 
Ansataaiang  daa  Kopfea  ankooMBian)  dan  aral  nach  dam  Abfluaaa 
daa  IVvcktwaeaara  kaum  tan  ainar  BaMian  ZvachUaaawig  md  ainaai 
iBBittelbaran  Dnieka  daa  Mntlarbalaas  am  dan  TorliagandaB  Tbafl 
das  Bdiaitala,  dais  dadarak  daa  Kaphaliaiaiom  eollta  ktrvorga* 
krackt  werden  ttenan,  die  Rede  eain»  Dar  angegebene  ZeÜraam 
ist  aber  gerade  in  allen  Ckbnrtafillan ,  kia  aaf  etwa  dr^  (N«  1«^ 
11  md  14)  fen  so  nngewlbidiak  knraer  Danar  (1  bia  2  Stan-> 
dan)  gawaean,  daaa  dnrckana  kein  Grind  Torkanden  bt,  einen 
irgand  baaandaren  Draak  dea  Mattarkalaaa  nm  den  Toiliegenden 
Tkail  dea  Kapfea  aninnekman,  wofftr  avak  nock  der  Unulaad  an 
apreaken  ackaint,  dasa  aick  in  keinem  Ton  dieeen  Fillan  die  go* 
Hngsta  Gaburtagaaabwnbt  am  Kopfe  gaUldet  gakabt  katte.  Not 
in  drei  Geburten  war,  wie  bemerkt,  der  angegebene  Zeitranm 
▼an  lingerer  Daaar  (fan  4  bia  6^/4  Standen);  in  einem  Falte 
Tan  dieaan  aber  (N.  14)  fand  der  atark  entwickelte  Kindakopf 
einen  bedentoBdan  WIdaiitand  im  Becken,  nnd  erfolgte  dia  6a* 
bnrt  enflich  dnrok  eine  beackwarlicke  Zanganoparatian,  waakalb 
dieaar  Fall  gar  niakt  mit  in  Betrackt  gelegen  werden  mag.  Daaa 
in  den  anderen  beiden  Flllen  (N.  10  und  11)  der  Dmck  dei 
Mnttarkalaea  anf  dan  Sckeitel  nickt  die  Ureacke  dea  KepkallmaK 
tama  geweaan  aei,  kafa  ick  aogleich  aaf  Grand  daa  MiaeTerkilt«» 
nimea  der  Sckeitaktelhing  anm  Kaphaldmatom'  gerade  in  dieean 
beiden  Flllen  wakreckeinlick  machen  m  können.  —  MarkwCrdig 
war  ea  anck  noch,  daae  in  S  FiHmi  (K.  1,  5  und  4)  die  Ge>* 
bnrt  ea  ftbaraiia  aeknell  erfolgte,  daü  das  Kind  gleickaaiüg  mit  den 
Beiatan  der  BIkitte  «as  denGabirtaUiallen  anägeatoaaen  wiiada,  §9 


tet  lür  Utr  M  gMcUkIi8iiid,iii  D»b«imMtiMiium  tttt  V«tk  ii'i 
oben  angeführter  totitmog^  nicbl  llos  Boitpiel»  T^n  likilta^ 
•ondtni  auch  fon  pldislUben  (broeqvee)  Ctbartni  anflihilii  m 
kitten,  wdbei  ntlftrlich  jeltr  Gedenke  von  Druck  dee  MnmrU- 
«M  irafl^&Uen  nuus.  Zwei  Ten  diesen  ViUen  eind  allerdiBgfe  niehft 
futi  eidier  geffen  die  Einwendnng,  welche  Valleix  guge«  eine 
ihalkhe  Betbtchtnng  Ten  Klein  gemaehl  hat,  indeqi  die 
IBgliehkett  eidi  nicht  leugnen  liset,  daae  bei  dem  Falle  der  Ein* 
ier  Ton  der  Hntter,  bei  welckem  ee,  wenn  auch  nech  ee  leicht, 
den  Boden  btrikrte»  gerade  der  Scheitaltheil  dee  Sepfei  eine 
Kontusion  erlitten  haben  kann,  welche  das  Kephldimiteai 
Teranlaasen  kennte.  Dieses  gilt  innwiseben  heinaswegs  fon  dem 
dritten  Vidle  (N.  6),  in  weichem  das  Kind  erwieseaermaassfA 
nioht  Ton  der  Mutter  Hei»  sondern  in  den  Kleldetn  dar  fc^ 
sttaandan  Bebamme  nnfgofangen  wnrda,  weshalb  denn  dieaem  ttjtß 
jadanfsUe  in  der  Yieilieganden  frage  vallo  Beweiskraft  sneiAuint  wer* 
Ion  mnai«  Znfielge  der  gansen  Theetie  der  SckeMdgebnrt  leuchtet 
oa  «In,  daes,  wann  das  KephaUmalom  wirklieh  tou  der  Z»* 
achUossung  und  dem  sirkuläMn  Dirncke  des  Mutterhalaes  auf  den 
»odiegenden  SoheiMthell  abhängig  aeift  aoUte,  sich  aller  Wahr* 
saheinUcheit  nach  ein  gewieaea  Verhditaiss  awiscben  der  apasiellap 
SteHung  dea  Scheilels  und  dem  Sitae  das  &^haUmatoB|s  md 
dem  einen  oder  anderen  Scheitelbein«  mllssta  Qackweisain  lasse» 
klnnan^  so  nimlach,  dasa  de«  Kephalimatami  sowie  diesas  ani^ 
dst  Fall  itfl  der  GeburUgeachwubit  mt,  sich  in  der  Hegeji  «n  der 
Bette  des  Scbettels,  welche  als  bei  4er  fiebnrt  am  tiabten  stcr 
ksnd  und  Torliegend  im  Allgomeinan  der  Einwirkung  der  Beckens 
mnd  dea  Hntterhalses  am  meisten  ausgesetst  ist,  finden  mtsate^ 
Sin  solches  Yerhätniss  lasit  sich  inawischen  keuai  nachweisani 
und  uBsere-Beobachtungan  spnechen  auch  gana  bostaamit  dag^aa» 
Nekmen  wir  nimlUh  Bücksichl  auf  den  Süs  des  Kephalteatemi 
in  uneeren  Filien,  so  finden  wir,  dass  ran  den  16  KephaUsM* 
tamen,  welche  wir  bei  14  Kindern  beobachtet  haben»  sich  8  auf 
dnm  linken  und  7  auf  dem  rechten  Scheitelbaine  fanden ,  wik* 
rend  1  auf  der  Mute  dar  0$  eecipitis .  geiunden  wurde«  Haltan 
wir  nun  aber  in  jedem  einaalnan  FaUe  den  Sita  der  Qeschwnlst 
mit  der  speiiellen  SteUung  des  Sckeitels,  in  so  weit  als  dieeelbc 
angegeben  werden  kennte,  anaammen,  so  finden  wir,  dasa  Ton 
den  »Fillan,  in  welchen  die  Scheitelsteliung  bestimait  beohackM 
worden  iat,  der  HkpAarkopf  in  4  nach  Tome  ki'«  Backen  «mi  neck 


llftii  «nl  iA  5  «tA  r«okti  gariekttt  wtr.  b 4Hiii«r «na«« 
fHMHrtea  ViUts»  in  wdehl»  bmh  hillo  MrwarUa  leilaii,  4$h 
«t  flesdimbt  aidi  alMfallt  aa  4tr  reckten  Satte  keted^a  wirO«, 
Inrf  Hau  4mu1Im  aar  afai  Mal  an  rechtoi,  dagagaa  «bar  irai 
Ihl  SM  Uakan  Saliaitdbaäia.  la  4m  5  a«lalat  KaaaaBte&  lUlaa 
ikw,  lA  w^chan  aaa  kitte  «ermt ihaa  t^lba^  i»9$  di«  Gaachwdaft 
iick  liftfci  bafiatei  wMa,  ba4  maa  afa  xwei  Hai  aai  rechla«, 
aber  aaek  ivai  Mal  am  liakan  Sckaitelbeaae  aod  aia  Mal  %m 
HiafirriMiaytefceine.  MU  diaceo  Eriakraiigaa  ?or  Augto  kiaaA 
vif  Mg^lkk  kala  nikaras  V^hiltaiaa  sirisakan  dar  ftpa«i«llaa 
Sahtttalatelfaiiif  nad  dam  fiitifl  das  Kapkalteitemfl  «anakmani 
«ad  dakar  aadi  dit  Aoakk  roa  Valliix  nUbl  fic  wakrackaia*- 
Bck  halten» 

Waa  ana  aadlkh  nack  gfjg^m  dieaa  Aaaiebl  im  iK^ian  Grada 
aptiahl,  ■*  das  aickt  zu  laagaaada  Vorkommtii  dea  KapkiAlimat- 
lama  kai  Kiadata,  waldka  mit  Tocliaf  eadMi  Uttlarkdrpar  aar  Walt 
ilnd»  Eriateanl^en  dar  Ari  gibt  aa  fMiliek  aar  aakr 
daaa  aaaaar  aaammn  aigeaaa  aad  dM  vaa  Vallai«  b«^ 

Falb  kena«a  wir  aar  tiai^lua  rille  dar  Art,  wie  die 
aaa  Rif  aia,  Hfitar,  Borthard,  Heyfelder  and  dem  Sag«- 
Uadeff  Wtratatlei    akar  abadioa  Mteakeitoa,   aiad  «le   deck 

la  itiotaglaeker  Hinatebt  sAt  kitereaaaot,  aad  fteigea 
eiae  gaaa  aadera  iJraaeke*  ala  dea  DnMk  des  Matter«- 
kakaa  aaf  den  Sokeileltkal  dea  Kepfei,  ta«  In  aniereia  Falle 
der  Art,  ia  velekem  der  fliifk  enlwickelte  Kopf  de»  Kiadea  la 
glmalkk  teaaatnaaler  SteHaag  ia  den  Beckeneiogaag  getretea 
aar,  idaia  diaa  aaaderltck  Toa  dea  Waken  eiagevirkl  w^fde^  fibrte 
kk  den  Kopf  dnrdi  eine  elUs^  kräftige  Traktion  reach  darek 
dtaBeckaakindarck  berab^aad  aBgeackteA  dieses  kar»  väkrendea 
Widaratnadea  bildete  aiok  daaaocb  ein  Kepkidimate«,aawobl  «uf  dem 
ladktea  ak  aack  eaf  dam  llakea  Sekettetbeiae,  welche  eick  abbaU 
aach  der  CMark  an  erkeiriaeai  fftben»  and  in  den  naehatfiolgendea 
ffigaa  tmrhUaken  aad  aa  Umfang  and  Spaaiiaag  jbanakmeo.  Dieser 
FaH  idiaiBt  daher  garada  dm  Gedanken  aaf  eiaea  sokaeU  wic- 
kaaden  irtÜakmi  eder  riehtigar  pmaktuellen  Reikungsdrtek  dee 
SepCaa  gsfaa.  die  Taedeiste  and  kiaterste  Beekeavend  ab  wAß- 
arimiaHriia  Ursache  des  Kefdiatamatems  kialeiAea  »a  missen^ 
md  idt  geateke,  dass  die  sehen  yen  vielen  Sekriftstellera  er^ 
wiknU  Beakaektaag  ami  dem  Zaiemmeatreffen  des  Kefhalimt- 
ietu  aül  verkUtaismaiisig  Mcktea  alid  laaekaa  Gebarten  misk 


Mtriiaip«  sehr  gen9\g%  ntekt,  ein  stokes  bvichl  «if  Je»  Ktl- 
Imiigfldraek  de«  Kopfes  gegen  den  einen  oder  tnderen  Piahl  dUi 
Beckens,  als  «rsäcUiches  Momenl  des  KefhallmttMBs^  su  ligwb 
Bei  einen  solchen  starken,  wenn  anch  sdinell  wirinnden,  HtihuMgi* 
drucke  liest  sieh  niaüich  sdir  wohl  denken,  dass  eine  elwa  an 
und  für  sich  abnorm  lockere  VerUndnng  iwischen  der  Knochenhaut 
und  dem  Knochen  in  geringerer  Mer  grosserer Ansbreitiiag.giba* 
lieh  serbrochen  werden  kann,  nnd  dass  dadsreh  entwedec  «ine 
Blntnng  Ton  der  Oberfliehe  des  Knochens,  dder  vieiaMhr  aioselnr 
leinen  flberriebenen  grisseren  BIntgefissen,  welche  die  Kaochea 
durchdringen,  herforgebracht  wird,  um  so  mehr,  da  der  Sita  d«i 
Kephalimaloms  gewöhnlich  an  den  SteUen  angelroÜMi  wird,  wm 
sich  solche  Blntgefisse  finden. 

In  diagnostischer  Btnsidit  sind  es  bestmdors  iwe!  eha- 
rakteristisehe  Eigemhümlichkeilen  heim  KephaiimatOto,  weIel)o 
die  Anfmerksamkeit  Tsrdienen,  theik  nimlicb,  dass  diese  Arl  Ton 
Geschwülsten  wegen  der  sehr  festen  Anheftnng  der  KnecbaBhMI 
an  den  Enochearindern  ntemah  Irgendwo- dem  Knochennmdeüihtr 
kommt,  als  auf  1  bis  iVi  Linien  Abstand,  nnd  skh  frigÜsh 
niemals  Über  irgend  eine  Sntor  oder  Fmitanoile  Unums  erstrecke« 
kann,  thells,  dass  die  Basis  der  schirf  befünten  CMachWvbt 
▼on  einem  erhabenen  breiten  R«nde  oder  Wnlate,  demCenob.odttf 
Bonrrelet  ossenx  der  Franiesea,  nmgeben  iat  Biso  inerst  .gft^ 
nannte  charakteristisehe  Kennveiehen  kann  dam  dienen^  du  K»^ 
phalimatom  Ton  anderen  Oeschwttsten  am  Kopie  der.  Kindev 
nnd  namenäieh  Ton  der  m  nnlerseheiden,  mit  welehor  eine  Vert 
wechselnnf  am  gefthrlichsten  werden  kann ,  nimUcb  dem  Bim" 
bmche,  indem  der  Sita  der  HimbrÜehe  gerade  Tonnigswtise  an 
den  Snturen  nnd  Fontanellen  angetroffen  wird.  Ich  auus  jadoah 
orwihnen,  dass  es  anch  warnende  Erfahrungen  Ton  kMaen  Biinb^ 
brächen  gibt,  die  dvreh  Oeffnangen,  oder  richtiger  dnrch  man|pel- 
hafi  verknöcherte  Stellen  der  Himsdialenknochen  sdbst,  heremr» 
gedrongen  waren,  wodurch  es  etnletchtend  wird,  dass  man  aodi 
andere  Sifitipttnkte  fflr  die  differentlelle  Diagnose  nötiiig  hall 
Es  wird  bei  dieser  Gelegenheit  wohl  nicht  flberflissiig  sein,  andl 
auf  diese  anfmeitsam  in  ma^en.  Der  Hirnbrueh  letg*)  wie  be*- 
kennt,  eine,  wenn  auch  nicht  siehtbare,  doch  fflidbare  pulsirettde 
Bewegung,  wogegen  beim  Kephalimatom  keinerlM  PiiisatiieB 
%u  bemerken  ist,  nnd  wenn  einaelse  Beobachter  behanpleny  dasa 
eU  im  Kephalimalov  Pulsatien  gefühlt  kMon,   so  hat  sie  ihr 


16» 

IMHd  tBlved«r  gttitickt)  oler  sie  haben  eine  In  ler  (ieichviilet 
liebt  Yorbandene  Pabatfon,  utaHck  die  eines  in  der  HimIbeUei* 
Hug  TerUnfenden  ititinen  Arterienattes,  gefttbit  Wlbrend  das 
Kepbalinmien  unter  ailen  Yerbiltnissen  vnTerindert  bleibt  ^  Irann 
der  Bimbmeh  bei  einem  gelinden  inseerlichen  Drncke  kleiner 
werden,  dagegfen  Inringl;  ein  stirkerer  Dnick  auf  denselben  etar* 
kes  Erbreeben  oder  kenmleiriscbe  Zneknngen  hervor.  Anf  der 
andere»  Seite  «lebt  man,  dase  der  Himbrnch  bei  starken  Respi- 
TttiiiBebnregnngen,  tri»  Schreien  und  Ststen ,  mehr  anfschwilH 
nnd  gleichsam  annimmt  Als  Unterschied  Ton  dem  demtUch  flak«* 
tnirenden  Kephallmatom  dient,  das» '  der  Hirnbmeh  an  nnd  für 
sich  ttidit  flnhtnlrend  ist',  jedech  ist  in  bemerken,  dass  eine  im 
Bnckeacke  enthaltene  ireisee  Msslgkett  niidit  selten  in  dieser 
HtesMit  vifd  tansehen  ktfnnen.  Bndlldi  ist  «in  Knoditnmangei 
inaerhalb  des  die  Oeschwnlgt  umgebenden  Ringes  beim  Himbroche 
vkUlch  Toriianden,  beim  Cephallmailom  aber  tat  dieser  Mangel 
nur  IHnsorisch,  nnd  kann '  diese  Ilaeian  in  der  Regel  dadtroh 
leiehi  gehoiben  werden^  wenn  man  vom  Rande  hinein  gegen  den 
Mitldpnnkl  bin  eine»  |;leiobmleeig  steigenden  Dmtk  mit  dem 
Finger  maAt,  wolmA  ^ie  in  der  Onsehirnht  beflodlicbe  Ehrt- 
tisaifkeit  fortgesehoben  nd  die  Knevbenfiache  Im  «rnnde  fihl* 
bar  irbd.  Dieee  sind  also  die  Umevschaidangsaeidien  iwischen 
dem  Kephalimatom  nnd  dem  Hknbmdie,  dessen  Aehnlicbkeit 
wasenlilehet  in  dem  dio  weiche  Qeaehwnlit  umgebenden,  stark 
■arUslin,  karten,  eilwbenen  Rande  begründet  ist,  welcher  gerade, 
wie  angefUirt  wurde,  eines  der  charakleri^tiidisten  Kennaeichen 
dos  Kephalimatems  ausmacht 

Dieser  efbabeae  Rand  nross  «ber  als  ein  gana  konstantes 
Symptom  beim  Kepballilwtom  beltaehtel  werden,  jedoch  woM 
an  bemerken,  wenn  das  Kephalimatom  eine  gewisse  Bntwicke- 
Img  errdeht  bat,  oder  richtiger  gesagt,  wenn  es  lange  genug 
Tarhanden  goweaen  ist,  um  dem  R^nde  Zeit  au  fassen,  sich  tu 
bflden.  Im  Anflsnge  fehlb  denelbe  nimlieh  gana,  und  es  ist  dar 
her  wohl  zu  begreifen,  dasa  mehrere  SchriMeRer  dieses  S3rmplom 
ob  ein  nleht  fcenslanlos  erwihnen  konnten,  wem  sie  entweder 
die  fleschwulst  nur  in  ihrer  frfhesten  Periode  untersucht,  oder 
diesdbe  bemfta  ahdann  gndffnet  hallen,  als  die  BÜdung  des  Ran* 
des  nodi  gbr  nieht  au  Stande  gekommen  war.  Wie  Mb  diese 
Mdang  eintritt,  liest  steh  niebt  mit  Gewteaheit  angeben,  indem 
dteeea  von  ladlvidnrtlen  VerachMenheiton  abiuhiage&  scheint^ 


00  iiimlidi,  la«!  es  bkvaikn  togtr  mekrer»  Tag«  wikffta  krn^ 

baTor  itf  Rand  irenigatens  eüiigtrBaajaaii  ToBatiiidigi  4  b«  te 
Unkrtiia  dar  gamai  Geachwiilat,  gabiUetwwdtB  iat;  ja,  «s  gilit 
Fillf ,  in  weldien  deraalba  ntcli  Varia«!  «aMhar  Tag«  dia  Q^ 
achirulst  noali  nicht  im  gafcliUaaaiien  Kreiaa  wtgiH»  Auf  dair 
andaraB  Saila  gibt  ea  abar  auch  FäUa,  in  welaban  üan  fandi 
daaa  dar  Rand  achon  am  aratan  adar  awaitaa  Taga  naah  dar  6«^ 
bart  XU  ttUen  war,  und  auch  nntar  den  von  mir  faaammallan 
nUan  finden  aich  ein  Paar,  die  in  diaaac  Hioaioht  nibat  bMfk- 
tat  an  varden  yerdienen. 

In  dem  aratan  nnter  N.  •  mhrislrtan  falia  fanden  aioh  ha«- 
leits  «nmittelbar  naafa  dar  achnalian  Gabnrl  (lAi  Atg;  ISlft) 
«wei  Gaachwaiate  auf  dam  Kofta  daa  lUndaa,  die  eine  mC  da« 
rechten,  die  andere  atf  dam  linken  Sahaitalbeine^  vatahe  hfn  «ftf 
den  Rand  htn>  der  naeh  fehlte,  alk  Biganachalfen  dea  Ka|ihalimn<- 
t4ND8  hatten.  Am  fatgenden  Tage,  am  Ifttan,  var  an  det  linhMi 
Seite  ein  feater  erhabener  Band  denlliah  am  «ntaran  Thalle  dar 
Craachwnlat  in  fiihlan,  während  dar  an  der  lanhtan  GMtto  erat  nn* 
ing,  nach  Tarne  »nd  anaian  aiah  in  erkennan  in  gebnn«  Sahen 
am  leien  oügab  ein  dantiich  erhabener  Inind  b«ida  «aMbvfinta 
fiel  in  ihrem  fanien  Umfange»  ae  dnaa  aber  dio  Bddon^  i^auA- 
ben  echen  am  Sten  Tage  nnah  dar  Gahnri  veUatlndlg  war. 

In  dem  anderen  vnter  N«  14  angffihrtan  Falle  ntnrb  4aia 
durch  eine  beaebverUche  Zangangebtit  lur  Walt  gebrühte  Kind 
bereite  24  Stunden  nach  der  QebnH,  in  Folge  einea  Blntaxtravt* 
aatea  anf  der  Obarilicke  daa  CMiimea,  uid  erat  bei  der  Obdnktioai 
wurde  das  unter  der  bedeutenden  €rebttrtageachw«bt  TarboTgafla 
Kephalimatom  von  der  Grfiaae  ainaa  Tanbeneiea  anf  da«  ober- 
aten  hintareten  Thaib  dea  linken  Sdiaitalbalnea  entdeckt  BliaMa 
deatoweniger  hatte  aber  ecbon  ein  achwaeh  erhabener  Rani  von 
der  Basia  der  Geeohwulat,  an  deren  oberen  «nd  vorderen  ThaAa^ 
angefangen  sich  an  bilden,  in  einem  Abatande  von  etwa  ein.  ynnr 
Unian  von  der  Sntnra  aagittalia,  und  nahm  deraalbe.  eHm  den  tiet«- 
ten  Thoil  der  Teripherle  der  Geachwnlat  ein. 

Wir  aeben  also  darana,  daaa  der  Rand  dea  Kapludimn- 
toma  wenigilemi  achon  am  ersten  Tage  nach  dar  4Iab«nt 
aiich  bilden  kann,  während  durch  OMnahe  Brfbhcvngon  iarfnihan 
tat,  daaa  dieaaa  biaweilen  erat  naeh  Varlanf  von  2  Ma  ft  Tagen 
gaachieht.  Bei  gonanecer  Reobaohlnng  wicd  aa  liah»  wie  aa  wa 
achaini,   vMkMit  fiivieni  dnaa  dieao  Venaoliledenhett  In  «Innm 
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VüUMwImi  im  eter  tflimn  VmtlMMwtt  i&  dw  KalidckH 
hmf  dir  fi«icbw«Ist  Mm.  Et  Uk  ntolicb  f«M  mii  d<r  ErfaW 
nuig  tbwiiiigtiMiad,  daai,  iribrNil  Aa  Gepcbwukt  bUwtiU» 
im  OnlM«»  dMi  fie  tMn  AiifiDg«  mi  htUe,  Ubllt»  «)  d«i»  «U 
aliiMii  BOT  $m  VMl«  wd  SpaQimBg  mninnk,  man  «u  «ndf* 
na  ZOkm  findat»  dais  dia  GMtkiPiilst  in  dtn  arijto  j^r  T«gMi 
BMk  aiM  badanUiida  Zwiakma  in  dar  Eaumfllcbe,  die  aia  %m 
EmAtm  aiii»iB»k,  gavaiat  Data  dkaaa  tbeili  Tan  dem  Grada 
da?  Blataiv>  ti»^  rm  dw  Widavetaadakraft  dar  Mgabandan 
KMchanhattl  ahkiagan omM,  kachlet  ein;  aber  eben  aaeialaaebr 
taad  aekiai  ae»  ^m,  m  laaga  die  fietcbwalat  feitfabrV  •»  ^^ 
fMf  Bala^ablatl^  ader  mii  andaraa  Watlan,  sa  laaga  die  Var- 
biadai^  »wkche*  Kaacbeahanl  and  Koocbiio  aaeb  fartfibrt,  dar 
Bhitaaaammlaag  Badbagabaa,  ao  ka^a  baaa  nUk  fcaia  Grlforaad 
am  dk  «eacb«aki  Wide».  Dagagaa  tatfia«t  dar  Rand  eieb  are| 
daan  am  kÜdea^  W9aa  kaiae  weitara  Abkeq^g  dar  Kaacbaabaat 
aMtfkdaV  and  bkr«ai  latal  dk  ITabic  gkickaam  die  Griam 
gafaa  4ia  «aikra  Aaabrailaaf  dar  Caidb^aUi» 

Vaa  walcbar  Nalat  kk  dkaer  barta,  arbabena  Kand»  dar  daa 
Kq^baUMaalam  am^ibi?  M  Baebkroitaag  dkeer  JPiaga  kann  aa 
aiabi  mafaa  Abeiebl;  eaia,  bfl  dan  llktan,  darcbao«  aabaltimre« 
taakblaa  r^a  Maagtl  adar  kraabbaAt r  ZaraHraag  der  Laauaa 
aatataa  dea  Knaabeae  aelbat^  4dar  Tarn  fikheaU^ban  in  dar  Ent- 
wkkekiag  ader  Baptaeaka  dea  Knaebcmav  la  Voiga  dea  Dmcfcaa 
deawterderEBoabanbaalamgaeammeika  ftlatea,  adar  yq^  Osaifika* 
ias  dar  Kaacbaabaat  aethe^  «ad  dergleiebaa  ambr  i«  verweikai 
iaima  deagkkhaa  Aaekbtaa.  thaik  bei  Stiffaang  der  «enkwakt^ 
tbaik  daaeb  die  patbalagkeb-analomiacba  üaiarsaebang  bald  all 
aabafftodaibeteidea  weidao  miaean,  9aatamdirh<eraaaaTardkal 
dagagatt  V  all  eil' a  Baaabra&knag  daavaa  ibm  eageaanatMiBaar'* 
ralaft  «aiaax,  wakke  ar  fOafmal  Gakganha*!  baUa,  bei  Kke 
dara»  dk  aa  andare»  JKiaakbaikn  gaetockaa  wanea,  jadaeb  jeder* 
saH  aaal  aiaiga  filaadaa  aaeb  der  Qabarl,  aa  aak^aacbaa,  Naab 
Ihm  kb4aaaelba  ia der Aegeltaa aiaai eigeaea larreiblkbea»  malb- 
vakaaa  Snbalaaa  gaMldal»  walaba  r^a  aiaar  groeean  Hange  Kaa* 
ihankttaaia  mtt  kilaraiitfelkc  rllküakir  VUkalgkeit  aaatfameng». 
ealat  aead  aaa  eikar  «tamea,  adkr  kompakka  Scbicbl  badeek» 
kiy  vdeka  eich  akiga  IMa  daatlkk  ak  ein*  aaabena  knScbema 
Umalla  laigk^  Bc  briagl  daher  dia  Sftraktar  aa  dea  Oekapbyl^ 
MUaagaa»  aaidif  4ary  iraUia  ama  aiehl  gar  aalkA  aadaivMI% 


bei  Khijeni  n  ERertasDlttngfen ,  ▼•hiie  Üb  KnMliMihatl  fti 
d«r  Knochenoberfliche  getrennt  haben,  teM.  Diese  Betrichtwig»» 
weise  scheint  auch  durch  die  einielstehenden  ftHieltgf seh  «*  analiH 
mischen  Untermchiingen,  welche  spiter  ven  rerscbiedeiMii  6%ilb»m 
mitgetbeilt  worden  sind,  bestätigt  lu  werden,  und  in  einen  Kall«) 
in  welchem  ich  ror  einigen  Jahren  selbst  Gelegenheit  halte,  aia 
lingere  Zeit  nach  der  Geburt  gestorbenes  Kind,  das  ein  Keph»« 
limatom  hatte,  xu  nntersnchea,  fand  sieh  nach  las  Umkreise  dat 
Geschwulst  unter  dem  Perikraninm  olae  solche  osteophytlsch4  Ab* 
setxung,  die  sowohl  mit  dem  Perikraninm  als  aack  mit  dem  Kno» 
eben  fest  lusammenhing,  sich  jedoch  darch  vorsiehtigo  Silfe  mit 
demHesaerdafon  ablOsen  Hess«—  In  dem  «nter  N •  14  erwihttlitt 
Falle,  in  welchem  die  Obduktion  des  schon  am  Togo  naeh- det 
Geburt  gestorbenen  Kindes  des  Vorhandensein  eines  KofhaMaM« 
toms  mit  beginnender  partieller  RandbUdong  ergab,  fand  loh  dfa 
ihrige  gesammte  Knochenhaut  an  der  Randstella  sehr  feet  mil 
dem  Knochen  adhirirend  nebst  einem  llnionbroMen,  nen^ebMatan 
dichten  Gewebe,  welches  hol  stiiiarer  dibalihang  dar  Knoidiealr 
baut  Tom  Knochen  theilweise  an  der  Hnaehenhaal  und  am  Kno* 
eben  sitsen  blieb,  und  welehes  bei  der  mlkroskapisehott  Uaitafwi«» 
diung,  die  Harr  Prof.  Bends  gütigst  vernahm,  nur  allein  dia 
Charaktere  eines  jungen  Bindegewebes  aeigta«  Meeaa  nHissett  wk 
daher  Ar  das  erste  Stadium  der  Nembildung  ansahen,  mid  bat 
dem  Mangel  an  Beobachlangen  fon  einem  iwisehenUagenden  Zoib- 
raume  müssen  wir,  gestütst  auf  Analagia,  uns  ^or  der  olgenl^ 
liehen  OflteophytMldung  ein  Stadium  denken,  in  wakhem  sick 
Knorpeliellen  in  dam  Bindegewebe,  als  Gmdlage  fir  dfa  spileea 
Knochenbildung,  entwickeln.  Den  gansen  hierher}  gebMgen  pa- 
thologischen Proaess  fasse  ich  folgendermsMen  auf:  wtenm  bei  dar 
ersten  Entstehung  des  Kephalfimatoms  das  Perikraninm  von  dam 
nnterllegenden  Knochen  so  weit  getrennt  ist,  als  der  Umfang  daa 
Blutextratasates  im  Stande  ist,  den  Widerstand  der  Verbindung  an 
überwinden,  so  muss  durch  die  unter  der  Goschwulst  lunehmonda 
Anfüllung  ton  Blut  eine  anhaltende  Spannung  der  Knachenbant 
stattfinden,  die  gerade  am  Rande  der  Geschwulst,  wo  salbst 
die  Verbindung  iwischen  Knochenhaut  und  Knochen  dem  Drucke 
der  inwendig  enthaltenen  Blutmasse  wldorsteht,  am  atirkätaB 
Ist  In  Folge  dieser  anhaltonden  Spannung  wird  die  Knoahao» 
haut  an  dieser  SteHo  in  einen  Irrttationsiustand  rarsatat,  woiaha 
AnssehwitMing  ton  Plasma  yanmlasst,  welches  dch  luBtadaga*' 
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W0t9  fifanbtil^  wmük  tkb  iann  b^rrib^QMi  a)m.U«ii  iiii4  ea4* 
Uck  KtttdieftUllaiiif  «cMgt.  Ob  ihriffM»  biefb«i  die  KbocImii- 
Uni  aH^ta  Ikfttlf  stl,  wird  sich  wohl  AiMals  m%  Bestinmiheit 
•■tadieidaa  Uaaea ;  ndgUcli  iat  tt,  data  .a«ch  die  uDUrliegend/f 
KMckaayartie  ihren  Antbeil  aa  dar  pathologischeD  Nettbildaag  hat 

Uüera  beaaerea  Keantalaae  dea  |^ephaliii|atoiiia  haben  iioa 
aaaii  in  pragnoatiacher  Hiaaichl  belehrt,  wie  übertrieben  dia 
ia  frAharen  Zeiten  gehegte  Vorateliang  lon  der  Gefährlichkeit 
Aeaer  Arten  Claachwilate  geweaen  iel,  indem  wie  dieaelbe  nun 
In  AUgeaneinaa  ala  leicht  and  aichar  heilbar  anaehen  und  mit 
gatcm  Graad«  aanriiOMa  bftnnen,  daea  die  in  früheren  Zeiten  er- 
langten, weniger  gÜakliahen  Keenltate  weaentlich  a«f  einer  an- 
ivtclimiaaigen  Behandlni^  berahten« 

Das  Kepbalimatom  wird,  wenn  ea  aich  selbst  überlassen 
bldbt,  in  der  &egel  sich  später  legen,  ebscdbon  oft  erst  nach 
Toilnaf  einer  laogeran  Zeit,  and  kann  es  wohl  nicht  geteagnet 
werden,  daas  «aanahmswaiae  Sataündnng  mit  naohfolgender  Sap- 
panüon,  and  in  seltenen  FlUan  sogar  Kules  des  anterliegenden 
KntchMia  als  Folge  deraelban  wahrgenommen  worden  aind«  Die 
Art  aad  Weise  der  spontanen  .Heilung  ist  ins  wischen  nicht  im- 
mtr  diaaolbe,  iadam  entweder,  waa  meistens  bei  kleinen  Geachwük 
atan  der  Fall  iat,  eine  einfaebe  Eesocption  des  attsgottetenen  Bin« 
taa  atattfindet,  oder  aber,  waa  beaoadera  bei  grAsseren  Geschwül- 
aton  beobadttat  worden  iat,  daaa  aich  eine  aackförmigo  Membran 
am  4m  Blatanaammlang  bildet,  worin  diaselba,  obenao  wie  dieaaa 
oft  mit  BkaeUrataaatan  an  anderen  Stellen  dar  Fall  ist,  eingo* 
hnpnolt  wird«  Ifach  Veriaaf  einar  liingeren  Zeit  wird  dann  dio 
noB  gabildote  Mambum  angleich  mit  ihrem  Inbidte  reaorbirt, 
oiar  alo  TorknQcbert,  am  endlich  mit  der  Oberfliche  der  an- 
tarliegandon  Knochen  aa  rerschm^eken.  Dieae  Einkapselvng  dai 
Blajbnnaao^  wekba  mir  Ua  dahin  gac  nicht  bekannt  geweaen  war, 
land  iah  bei  der  Untaraachnng  dea  eban  erwähnten  Kephalimatoma, 
volclin  iah  Yor  einigen  Jahaen  längere  Zeit  nach  der  Gebnrt  dea 
Kin4oai  Qelegai^ejt  hatte  la  machen.  Es  lagnfimlich  nnter  der  dem 
Anoakeiae  nask  geaanden  Knochanhaat  eino  dünne^  aber  liemlich 
ieata  ttritoo  Haat>  welche  lanichat  den  geronnenen  Inhalt  dea 
Kaphalimatoma  bedeckte  aiid-  im  Umkreise  desselben  an  den 
aataophytiachen  &and  angeheftet  war,  während  eine  ähnliche,  ob- 
achon  weniger  feate  haatartigo  BeUeidsing,  ala  Gmndfläche  der 
doadiwalat,    den  antarliegenden  Knochen  bedeckte  and  liemlich 
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fett  mit  demvdbvn  TetMftlft  tmn  t(pCt«r  kü  TatliFl«  In  «ÜMr 
Abbatidhiiigf  über  KephaÜMiloii  dUie  HavtbtldUDg  (liaalbriM 
accldentelle)  turnt  besdiriebeiiy  veUhc  er  Jedock  ?#rtig|lteh  lU 
die  Grundlage  Hr  eine  epltere  Knockeiiablagehnig  andekt,  eiffl« 
disB  er  Bie  in  ihrer  Analogie  mit  den  Hantbfldmgen  im  UmtniMi 
rotk  Blntextrarasaten  at  anderen  Stellen  de«  E^rperi  eafgefaiit 
kit,  eine  Anschannng,  welche  doek  so  lielie  liegt  uttd  aotfderttt 
genug  erBt  tor  einigen  Jahren  Tun  Ckaaaaigniic  attf|featelll 
worden  ist.  Wenn  die  Blntmaese  attf  dieae  Wefee  ettigekapeell 
worden  ist,  bo  geht  der  ReeorptfonepfOfeBB  in  der  Regel  laiig-^ 
samer  vor  sich,  jedoch  kann  denelbe  nach  Verlauf  einigef  Ml 
bewirken,  dass  die  Hautwinde  eich  alhttihllg  ftm  def  Pei4ptaiH4 
gegen  dae  Zentrum  hin  nähern,  taBamme&Bchnehen  iftd  achwlii*- 
den,  ohne  dasB  eine  merkliche  OeeehwiilBl  tmüd^bleibt  Eine 
andere  Möglichkeit  ist  intwischen  die  Bogenaante  OBeffikatien  4ea 
Kephallmatoma,  welche  tuerBt  ron  Chellua  beobachtet  wM#, 
und  lange  nach  ihm  flr  eine  Verknikherung  der  Knoekeiiiait 
Belbst  gehalten  Worden  ist,  wihrend  ee  dareh  epkteira  OttHif*' 
Buehungen  ermittelt  wurde,  das«  nickt  die  Knockmhaut,  aondewh 
Tielmehr  die  oben  erwähnte,  neu  gebildete,  unt<(r  der  finochmtf- 
kaut  liegende  Membran  der  Sita  Mr  die  KnoefceiiafeietMiig  iat» 
In  Bolchen  Fillen  bemerkt  man  im  Anfange  der  OeaUftatlon,  WMii 
man  auf  das  Kepkalämatom  mit  dem  Finger  drückt,  einen  etwa* 
foBteren  Widerstand  und  ein  eigenes  pergamenlaiti^ea  Kvarrek) 
indem  die  Gesckwulst  dem  Drucke  nackgibt;  später  wlv^  im 
Widerstand  an  dem  Rande  gegen  das  Zentrum  kfH  Immer  •sallf 
und  weniger  nackgiebig,  bis  endlick  die  TäBlge  Hirt»  dea  Wm^ 
chens  erreicht  werden  kann,  so  dass  die  Oeeckwulst  dann  ada 
eine  mehr  oder  Weniger  kerrorstehende  ErkUrang  (B!rosteae)'Ceu 
Knockens  gefäkh  wird.  Betör  es  aber  ae  weit  koflnH,  klt  g««> 
WOfanHch  die  stetig,  wenn  audi  langsam,  fertsekreftende  Reaotp^ 
tlon  des  Inhaltes  der  Geschwulst  eine  Annäkerung  der  Wlüde  dea 
Sackes  au  Stande  gebracht,  dergeshill,  dasi  dadurch  eewoM  iH 
Geschwulst  fester,  als  auch  der  Rand  der^elb^n  weniger  marklri 
erscheint.  Auf  diese  Weise  geschieht  ea  denn  anfflieh ,  vacMaii 
die  ganie  Htkle  der  Gesckwulst  gesckwunden  i«l,  dasi  thftre  ter* 
einigten  und  zum  Tkeil  resorlilrten  Wände  mit  dem  unlerllegeiH 
den  Knochen  rerschmehen,  welcher  an  dieser  äteHe  wentgsfena 
eine  Zeit  lang  verdeckt  bleibt  Dass  dieser  ganae  Schwlndungs- 
proxess   sehr  langsam  vor  sich  geken  kann,   leucktet  ein;   fcH 


rntUt  hm  fitif  hcA  ?wli«r  ibkH  htlkei  JihrM  wA  lütttttdl 
iU  SpflD^n  «ine»  twklMtoh«rteii  Keyhidlnitmtts  kU  eii«  g^htte, 
litftt  B^hMiniif  mf  lern  SditttelbriM  de»  tbtigBM  gfesndlMi 
IMes  (;«MiIt  INr  iowvhl  die  dttsfflltali«fl  fn  der  a#«eliir«ht, 
••  -vle  atth  Üe  Aiiniheninf  und  ReserpHOD  iliref  Wände  rott 
der  Peffl|iierie  am  ge|f«ift  dti  ZisiitniQi  suninmt^  ee  ist  ee  natttr^ 
lieh,  d«0s  der  mittelste  Theil  seine  Elastiiitit  am  lingiiteti  behalt 
len  liiiae,  i^ilfreM  Ar  terkn^hnte  Omkreis  Ibm  iotner  niber 
tteil,  und  dt  gleftbteftlft  tntt  der  Oisifikatlen  der  Oeechvidil 
der  CrefeMMtk  iwfieben  fbr  tmd  ibtem  festeren,  batten,  periphe* 
•idieB  Rande  stek  legen  mnss,  so  Ifest  es  eich  erklaren,  wie 
€ha#ffaifnae,  Indem  er  dieses  Verhiltni^s  missdentete^  bat  an* 
Bcteeti  kdmiett,  daea  der  nnprflngKcbe  baite  Rind  (bonrrelel 
eneni)  im  Umkreise  der  Gesehimlst  leinen  Platt  veebsele,  je 
DacMett  die  6escfa#ill9t  sieh  yerklelnere,  indem  er  daran  aus- 
geht, daes  efne  ^iebveftige  Reprodnktion  im  inareren  Umkreise 
derM^ben  stattündel,  iNftrend  tm  ansseren  Umkreiee  derselben 
Keaorpfleii  Tor  aleh  gebt.  Das  ündcbtige  in  dieser  Annifbt  j^ 
l»a«e  ieb  mir  tak  so  i4«berer  naebveisen  in  kSunen,  all  leb  nie» 
mak  irgend-  ein  KepbflIVnatom  bebe  reraebwinden  sehen  ,•  ebne 
daaa  ieb  oiebl  mgleieh  bia-  anm  Ende  hftt  eine,  irenn  aiieb  noel 
av  §Amm/tkti  SpBLf  des  nrapringficben  Rande»  bitte  wiedefAaden 

HBVeD« 

•ei  der  tcbtftdliing  des  KepbaMteatoms  bat  man  banpb^ 
aichliell  iirei  tereebiedene  Wege  eingesehlagob,  indem  man  eni^ 
veder  die  RMorpHon  dea  ausgotrelenen  Bhilea  m  bewürben  akh 
beaithl»,  oder  deeaetbe  dureh  Oeffbnng  der  Qeecbvnht  aneleerle» 
Billig  Bialre4migeit  bäbe«'  Ma  i«  einetai  gewiseen  Gftde  ihre  Be*- 
reafcttgtmg  «nd  beide  beben  i«i  allen  Zotten  aowohi  in  der  Praxia 
A  Ift  der  Literator  ihre  Anhänger  gehabt*.  Die  Reeorptten^ 
welche  das  Mittel  ist,  welches  die  Nitnr  benntsi  nnd  anHHh^  kana 
fieUeiehlJn  üanebon  fWlen  dnrek  Anwendnng  der  Im  Allgemei- 
Aoii  d«M  febritehten  Mten  oder  lanwiartieli,  armeflidten  Bibuogi« 
üMeal  «leratiM  nnd  befilrden  werden«  tfnlge  AchrfftateHer  ba-» 
b»to  dbM  noeh  beaottdera  anenipfcblen  t  eMWeder  HorknrlaleinreK 
hnnri»  in^  die  Oesehwnlat  (Dleffenbaeb),  oder  statk»  Reifem^ 
der  BiatMlafdiiiif  (die  Avttnngsmetbode  Ten  6ölia>  oder 
Kompreaalos  der  flesebwnlst  (Bensebel  «md  Sebneemanni 
mit  Stattb«'  wd  Biei|ilalteB)v  Als  daa  Mittel,  ir^ehoa  die  IfMr 
nn  aelbob  M^t,  ktn»  dto  Reiorption  alebetlieb  In  alten  illletr 


im 

TMiichl  lrerd«B(  Und  vo  dai  KejhhtliaiittM^  Ufbi  «»d  w«it 
gefifiUft  ift,  wird  die  lUiorj^lioB  ««eh  hiiveU«ii,  wtnn  tmk  «cit 
Badi  Verlanf  mchnrer  W««beti  glaekcD,  Bei  gröaaerai  flediinU- 
eUa  dtgegan  wird  man  die  uniniltclbare  Reeeiptiim  felien  erfii- 
chen,  ▼ogegen  die  Beatrebnigen  der  Natnr  sich  hier  auf  die  weil 
laBfeamere  oben  beacdriebene  EinkapaeliiBg  der  Blatupae  hia 
richUii  werden* 

Die  Oeffaaog  des  Kephalinatenie  iek  voa  aaBches  Seiten 
adgerathen  und  oft  in  Anwendung -gebracht  worden,  theile  indes 
mau  daran  sweifelte,  daas  die  ResorpUen  gitc^n  wflrde^  theib 
weil  man  eine^  weift  gehende  Farcht  wegen  der  sehidUehen 
Einwirkung  dee  Blntextrareaatea  anf  den  nnterliegenden  Knochen 
hegte.  Die  Meinungen  über  die  iweckmlsaigete  WeieOi  die  OeS- 
ntang  lu  machen,  nnd  den  richtigen  Zeitpunkt  daw,  aind  jedoch 
getheilt  geweeen*  Man  hat  seiner  Zeit  die  Geechwulei  darch  ei* 
neu  Kreutschnitt  geöffnet,  oder  hat  man  eie  »ptter  der  Linge 
nach  geepalten,  um  dadurch  eine  Heilung  rermittelst  Grauaiation 
herrenubringen;  Andere  haben  dieselbe  dagegen  durch  einea 
Einstich  mit  der  Lanselte  oder  durch  Funktion  mit  dem  Troikaft 
gedffnet,  liaben  hinterher  Gharpie  eingelegt,  um  eine  adfalsifo 
Bntiündung  hervonurufeBi  und  etwas  Aehnliches  suchte  Paletla 
dadurch  in  erreichen,  dasa  er  ein  Haaraeil  durch  die  Geechwulat 
sog.  Was  den  Zeitpunkt  für  die  Iniision  anbelangt,  so  haben 
Mehrere,  welche  kein  Vertrauen  sur  BesorpUen  hatten,  «ngera- 
tten,  dieselbe  gleich  im  Anfange  lu  machen,  Andere  riethoi,  die- 
Mibe  erst  nach  12  bis  li  Tagdu,  wenn  die  Benorptien  f«rgebUeh 
7«reu4ht  worden  sei,  ▼i>nunehnien|  und  noch  Andere  riethoa»  ai«  ^ 
alfldann  su  machen,  wenn  man  aich  einige  Ssge  nach  der  GebwBt ' 
nreicherl  habe,  dasa  die  Gecchwulst  nicht  mehr  im  Zwehme« 
begriffen  und  daher  keine  Gefahr  mehr  wegen  ein^r  «iederl^eh* 
runden  Blutung  au  befürchten  leL 

Nadidem  ich  nun  die  früherhin  gewühnlich  belelgten  GnUid* 
sitae  bei  der  Behandlung  dee  Kephaliautome  kmra  feaehflderl 
habe,  wiU  ich  Ann  noch  am  ScUosee  über  die  Behandliii^wetae^ 
welche  ich  in  den  letaten  acht  Jahren  beel&ndig  mil  ao  viele« 
Erfolge  angewendet  habe,  dasa  sie  tor  jeder  anderin  Behend«* 
huagaweise  empfehlen  lu  werden  Tordient,  da«  üflhero  aigebem. 
Bei  jedem  Kephalaa^tom  wird  die  Kur  oui  aeichen  halten  Bih« 
ungamitteln,  tob  welchen  man  mdgUchst  Termuthen  kkuin,  daan 
sie  am  ehesten  die  Beaorption  der  guageteetenen  Biulmaaae  befSrw 
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im  w%f4^  kgOBMii^  wie  Bl»iwtf#er,  «in  bfvsva  lor.  Arntcat 
ote  «iB«  Aaflofiuig  fOB  Salmiak  mit  aiiam  Znaataa  fan  Ical, 
•fulUlmm.  Zfigt  sidi  in  Folg«  biarran  in  Zeit  y^b  6  bie  T  Ta^ 
gaa  keine  bedeutende  Verkleinerung^  der  Gescbwulst,  tras  bei 
einlgeimaaaan  groeaen  KepbaUmatamen  eo  gut  wie  niemala  der 
Fall  iat,  to  edireite  ich  aur  Oeffanag  der  Geachvnlst  mit  nack* 
falgendar  Komprestion,  und  terfahre  dabei  folgendermaaaen ;  Zu» 
erat  raaire  ich  die  Kopfhaare  nicht  blo§  auf  der  Geechwulet» 
landani  auch  nach  deren  Umfang  und  Sita,  ren  dem  grdsatau 
Thalia  dea  Kopfes  ab.  Darauf  mache  ich  mit  der  Lanaette  an 
einer  abhingigen  Stelle  der  Geschwulst  einen  kleineUi  etwa  Va 
Zoll  langen  Einachnitt,  und  indem  ich  ron  allen  Seiten  der  Ge- 
echwulet gleichmiasig  nach  der  gedffneten  Stelle  hin  drücke, 
leere  ich  so  Tiel  als  möglich  den  Inhalt  derselben  aus.  Wenn 
diaaea  geschehen  ist,  so  drficke  ich  den  Zeigefinger  auf  die  OeS* 
nnng,  und  nachher,  wenn  die  Haut  fom  Blute  gereinigt  worden 
iat,  lege  ich  ein  kleinea  Stück  englisches  Heftpflaster  an^  um 
daa  Eindringen  Ton  Blut  in  die  entleerte  Geechwulet  lu  rerhin* 
dem.  Dieselbe  wird  aladann,  um  einen  gleichmieeigen  Druck 
n  befürdem,  in  ihrer  ga^sM  Ausdehnung  mit  einer  fest  susam- 
maagelegten  Kompresse  bedeckt,  und  darüber  werden  alsdann  in 
kraaiender  Richtung,  etwa  Va'^  breite  Streifen  Ton  Heflpflaetar 
anagaepannt,  deren  mittlerer  Theil  die  Geechwulet  bedecken  muea, 
während  die  Enden  an  entgegengesetatan  Punkten  der  Peripherie 
daa  Kopfea  befestigt  werden.  Man  fihrt  mit  dem  Anlegen  der 
Pfaataratreifen  in  Stemform  so  lange  fort,  bia  dieselben  jeden 
Punkt  der  Oberfliche  der  Geechwulet  bedecken  und  aueaaMnen- 
dfficken,  worauf  man  mit  einem  breiten  HoftpSaateratreUsn,  der 
ruai  uBi  den  Kopf  geht,  alle  herabhingenden  Enden  der  Pflaetei^ 
eIrtiCsB  befistigen  kann.  Dia  ganae  Bandage  wird  aiit  einer  dün* 
naa  Kindarmütae  bedeckt. 

Die  auf  diaee  Weise  angelegte  Kompressionsbandage  bleibt 
etwa  aacha  Tage  lang  unberührt,  jedoch  erheiecht  ee  die  Vorsicht, 
in  der  Zwiiehenseit  ein  aorgeamee  Auge  auf  daa  übrige  Befiadan 
dar  Kinder  lu  haben,  und  namentlich  muss  man  awiechendurch 
einmal  auewirta  mit  dem  Finger  auf  die  Bandage  drücken  und 
untaraacken,  ob  daa  Kind  dabei  Zeiehdh  fon  Schmen  rerrith, 
welcher  auf  einen  in  Folge  der  Operation  rielleieht  entstandenen 
Entaündungeauatand  in  der  Geechwulet  hindeuten  kdnote,  den  ich 

jedoch  nismalay  selbst  nicht  einaMd  in  WiederholtugefiUen,  wahr- 
xviiL  isea.  12 
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g^MHMifik  kAt.     tkA  in  wngtfthmtn  Ml  wM  flu  Blniig« 

aifenaüiieii  tmd  g«lr91iiilich  wtri  ttm  Ae  Gtidivttbl  T«rsdiiriiii^ 
d«A  iiri^n,  «0  liut  BW  noch  ein«  Spnt  itn  ickvick  erikobeüM 
Ibmdes  nni,  htn^nitru  ntcli  grotien  GesehwBbten,  eillfg«  Ltxi- 
lit  in  1er  Ht«aeld«IABlig  tatfick; eblieben  iit ,  deraHtreg^ii  t$ 
iweekalfBi^  sein  tritd,  noeh  einige  Tage  lang  eine  gam  leidite 
Kompretefett  n  viedtrlielen.  Nor  drei  Mal  geacbik  ee,  die«  rftft 
nadi  Abnahaie  der  wahradieinHeh  nieM  gtaz  gehMg  ingelegten 
eder  fereehobenen  KempreBsienebandage  die  Setchwnkt  nener- 
finge  im  grdsferen  oder  geringeren  Grade  gefiiiit  hatte.  In  tvei 
Teil  diesen  FÜIen  wiederholte  ich  lofort  ohne  ireltereii  Schaden  üh 
Operation  mit  naehfelgender  Koniprestion,  und  danil  var  die  He(«> 
Ivng  erreicht  In  de«  dritten  Falle,  der  gerade  einer  der  erelen 
War,  in  welchen  dieie  Behandlnngswefse  tersncht  imrde,  ent^ 
schied  ich  mich^  weil  ich  eineh  nochmaligen  Knicfanitl  fllrehtete, 
die  sekiindlre  Blntaniammhing  durch  Konipreseion  allein  tnr  Be^ 
•orptien  in  bringen.  Dieeee  gelang  jedoch  erst  nach  lingerett 
Umwege  durch  Ossifikation  der  Oeschwrist,  wie  dieses  die  nadt'- 
Islgende  kone  Krankengeschichte  leigt 

,)Am  £5.  Mai  ISIt  wurde  dirch  eine  leichte  DüMMie  Enl^ 
hindnng  eine  Stunde  nach  dem  Bersten  der  Bihinte  ein  lebnnde^ 
ansgenragvnes  Midchen  geboren,  krst  am  anderen  Ifdrgen  täA 
der  Crebnrt  bemerkte  ich  am  Kopfe  des  Kinde«  etne  grosae  fnk^ 
Itlrmide  Gestbwnht,  welehe  das  ganse  link«  Mheitelbnitiy  fh 
einer  Ansdebmsng  ten  S^/,''  ton  oben  nach  imten,  «nd  teA 
t%''  Ten  hinten  nach  Tome  ebnahm,  et^a  i**^  Ten  den  SMiiren 
wtttfMmt  War,  nnd  bh»  attf  den  Rand,  der  sich  erst  fn  4eii  niefr- 
iten  beiden  Tagen  deMIich  entwickelte,  die  Charaktere  den  Ke^ 
phalimatöms  aeigte.  Naehdem  die  Gesdiwnlsl  ebne  alle  Wlr^ 
hting  bis  s«m  il.  i«MI  mit  Btetwasser  ^  ftnn  mit  Sdmiak  90 
in  0  Urnen  Wasser  aufgelöst  und  mit  ^jf  Acei  «qnMit  "tMiell^ 
gebtbt  werden  war^,  machte  ich  an  der  Basis  mfl  Üer  Lnniette 
einen  BinsHch,  woranf  ich  sie  ansleerte  nnd  mit  einef  ineiirtunti 
imamittengelegten  kcFmpressennd  dtHlber  f^egtei'  FHasterbndafe 
kottprimirte.  Nachdem  sich  das  Kind  an  den^iMgenden  Tagen  t^ 
kemmen  wt>hl  befunden  hatte,  nehm  Ich  km  4.  Jnnf  die  Kem^eetlMit^ 
bindkge  ib,  nnd  aeigte  es  ikh,  4ass  sieh  ein  IheH  IMaafgteH 
Wieder  In  der  «eschwolst  Angesammelt  halte,  dieselbe  abei^  nklit 
se  anAUte»  wie  firiUier,  weAalb-  teil  denn  nsnerdings  die  Keiki* 
pveiilon  nnwettdete.     Am  11,  Amd  Ich  die  Oeschwnlst  bedetitend 


tirirMaM,  lesMiderv  nitb  ?o»M  uni  «i^tiif  ftiA  hMfenr  mi 
lHmn  Milte  Icft  digfeges  let  leMilem  iMekeii  ei»  i^ktwtAm 
btrrati  wla  Ton  dtm  Wtgen  «hitB  KtftwnbltlWt.  Am  M.  fOklte 
fA  «He  SrefflüUra  dMtHchvr  lod  tu  üelivttvti  Stelka  dur  0«*- 
vckwlil,  «Dd  am  18.  WMreii  dl»  krcpHfreft^^fl  Sttüen  htUt  Md 
Mrt«r  tnittllMefl.  Am  M  fand  kb  dU  OeBchimhl  meiUftk 
t«rUirlii«it,  ^ibNiid  «lue  msttmmeiihto^iide,  knockenbtrle  L^ 
melle  «leb  davtlfch  te  tbrer  nicbiUn  Dik}#ldiii|f  greMldel  httt«. 
An  Sk  ftBd  fitb  »ocb  e;eg«n  den  ob«»!«!!  «fld  hlnlenlini  WtiH 
k«l  dcf»  Scbeitrfb«iD«0  bi«  beim  IMkben  •in«  «ig«»tbimlidi«  Sr»- 
yitatMii  ?or;  in  dem  ibri g^en  Thtih  der  G«#ebintl0l  leg*  die  Kiiei*- 
cbMilameHe  xienllcb  dicht  auf  dem  Mnoeben  Mlbei  aatf ,  ea  daaa 
die  Oberfläche  desselben  sich  gleichsam  unebea  barncatebead 
anfiblte.  Am  StO.  hatte  alia  Krapitation  aufgehört  nnd  war  die 
^Dte  Geschwulst  nar  als  eine  unebene,  liemlich  flache Enochen- 
crbSbiiD^  itt  üblen,  und  da  da»  Befinden  dvs  Kindaa  nun  wie 
lOTor  durebaas  gat  var^  so  wnfd«  es  ans  d'er  Aaatalt  entlassen. 
Noch  linger  als  fflnf  Monate  nachher  fand  ich  bei  der  Untar^ 
auchnng  dieses  Kindes  eine  schwache  Brhöhong,  die  sich  wie  eina 
alv«  nebana  Vardielainir  ^^  Koocbany  an  dar  Stella,  Irelcha 
«•  9«Nbwniat  ainganoiMlaD  bitte,  aiifilhha/« 

Hiaf  war  mafaw  tiffelia  Inkonie^pnM  tcbrid  daran,  daes  kb 
Mb  aAnaUaraa  Rearital  errakbte,  denn  In  alba  ibrlgen  14  für 
lea,  in  welchen. Mi  iias4  BabamHnngaweiaa  bafalgk,  ist  dk  Ck- 
•dnrriil  namUtaiba^  nsKbbaa  tencfcwBtodao,  nnd  iwar.ahna  daaa 
Ml  ain  ^ntigaa  Hai  g eaaUm  gabrtt  faMat  ^bM  «a  Knr  dircb 
li^airt  abilbiwobiaato  daaKindaa  iiBtarbradhcn  wordanirira.  Hit 
danrtulbtuiBiiiiga  bataneh  Tr anaaeani»  Pcrianacb aiaar  datibar 
iaiJihto  ISB  fa  darKHaik  ardMibeaHMiaäaBgaiaa  gani  iba- 
Ifcha  Sabaariha^gvwalae  daa  MafUünatoaaa  angaweadat,  aa  daaa 
lak  4ia  Paakinr  in  Terkiadang^  arit  matbodkebar  Komyresaiaa 
gatiaat  raa  allen  den  kedaaklidiea  Mgoa,  wakba  maa  in  Folge 
wa  gffiaaataik  iBskknaa  daa  Kephalfiliatama  befirchtat  and  anal 
fksl  atab  baakachkl  bat,  darebana  frek^ecbaa  käoa.  Waa 
aialaa  Babaadkbgawake  sicbat  dar  Bicbatbait  ancb  aocb  wal> 
Uf  Tar  iir  BaaarptkaamHhoda  Yocaas  bat,  daa  kt  dk  Scbaair 
llgfceit,  aift  der  man  aam  ZIela  konaal,  iadaai  ich  gawMm- 
Kib  ia  Zell  von  ainer  Wocba  das  emiehe,  waa  dk  Resorptka 
aast  In  4  bk  •  Waehen,  ja  sawaikn  eiat  In  längerer  Zeit 
iai  fikmie  kt  ta  ofrakha»     Ak  sab»  kbtrekba  md 
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faste  B««r«!fe  Umut  iU  «ntor  N«  6  imd  N.  18  nWslrlHi 
täU  AeMB,  in  velcheo  mtn  itrci  Ke^alimitone  b«i  eüMü 
urf  dittgelben  Kinde  fand»  Der  Yergleichong  vegen  weadeU 
ich  in  beiden  Fillen  bei  der  einen  und  grduton  Gesdiinilet 
die  Pnnktnr  und  EoMpreasion  an,  ▼ihrcnd  bei  der  anderen  Re- 
eerptienemitlel  gebraucht  wurden.  Die  auf  die  enrte  Weiae  be- 
handelten Geschwülste  waren  nach  0  Tagen  gani  yerschwnaden, 
während  Ten  den  der  &eserption  fiberlassenen  Geschwilsten  die 
eine  nech  nach  Verlauf  ren  drei  Wochen  liemlich  miTerindert 
war  nnd  deshalb  punktirt  wurde,  die  andere  aber,  die  Ten  sehr 
kleinem  Umfange  war,  bet  noch  nach  Verlauf  Ton  6  Wochen  eine 
krepitirende,  kleine  Erhöhung  innerhalb  des  schwach  herTorragenr 
den  Randes  dar* 


Memorabilien  aus  der  Einderpraxis,  vom  Regiments- 
arzt  Dr*  Riecke,  z»  Z*  in  Berlin. 

L  Vereiterung  imProcessus  mastoideus  beiEindern* 

Vereiterungen  im  Gehdro^ane  sind  bei  Eindem,  welche  an 
Skropheln  leiden,  nicht  selten,  selten  aber  ist  die  Verbreitung  der 
Vereiterung  auf  den  Zitienfortsats  des  Schläfenbeines.  Ich  theile 
hier  einige  Fälle  mit,  weil,  mehr  nech  als  das  Vorkommen  selbet^ 
die  Art  des  Vorkommens  mir  interessant  scheint. 

H.  T.  E.  ein  schwächliches  Eind  mit  Anlage  au  Skropheln 
und  mit  reiibarem  Nerrensysteme,  bd»m  im  Januar  18K,  Indem 
sie  bei  stfirmischer  Witterung  im  Freien  spielte,  Sfihmerien  Im 
rechten  Ohre,  die  sie  als  relssend  beieidmete.  Sie  fieberte  e^- 
was,  und  das  ganie  Uebel  erschien  als  eine  leidile  Brklltuig^ 
des  Gehärorganes.  Gelinde  Diaphoretica,  erwärmte  Eräutersäok- 
eben  aufs  Ohr  gelegt,  ein  warmes  Bett,  und  ein  kleines  Vesika- 
tor  in  den  Nacken  brachten  bald  Erleichterung.  Nach  einigen 
Tagen  stellte  sich  ein  gelblich -brauner,  dfinner  Ausiuss  aus  dem 
rechten  Ohre  ein,  der  sich  nach  einigen  Tagen  weissllch  färbte, 
eine  dickere  Eonsisteni  annahm ,  und  etwa  14  Tage  anhielt 
Dann  hörte  derselbe  etwa  14  Tage  bei  übrigens  gutem  Beinden 
gani  auf;  indessen  die  relssenden  Schmersen  Tegetirten  ohne 
äussere  Veranlassung,  und  die  Absonderung  aus  dem  Ohre  tng 
wieder  an.  Stärkere  ableitende  Mittel:  Vesikator,  Abführmittel 
▼endnderten  den  Ausfiuss  nicht,   obgleich  sich  die  Schmenen 


Tiifem.  Aalkiigr •  April  teg  iU  Bivt  tter  dim  ProMtraf  itoMteM 
ktetor  d«ii  rediten  Ohre  an  iq  schwellMi,  gdiiiitnh«!!  m  werden, 
lod  iidl  N  rMieo.  Ei  strihen  sicli  wieder  Schuenen  QBd  Fieber 
ela.  BlQtefel,  grave  Salbe  achairien  ErieichteniDg;  es  leigte  nltk 
wieder  stärkerer  Aaeflaee  aas  deai  Ohre,  und  PtlieiitiB  halte,  be- 
soadera  des  Hergens  beim  Erwachen,  Tlel  eHerartige  Steffe  avs» 
gwiviperl.    8ie  eAielt  noch  ABliscrophalesa,   und  so  ging  die 
Sache  gat    Die  Gesehwvbt  and  die  Sehttenen   in  Pro«,   masi 
nahaen  ab.    Nach  14  Tagen  trat  plötalich  wieder  eine  Aasehwel- 
lang  ein,   indem  der  Ansliss  ans  deai  Ohre  nachliess.    IHe  6e- 
schwnlat  wurde  so  stark,  dass  sie  anfaabrechen  drohte,  md  ick 
gicrtte  dnrck  die  WeiehgebÜde  die  ausgedehnten  Kneehenlafliellem 
dwehfilhlen  an  kdnnen.    Schon  daehte  lA  daran,  die  Geschwolst 
n  dfnen;   aber  elnnial  hieh  sieh  die  Messerschen  der  Kleinen 
«ttd  Ihrer  Umgebung,  snm  andern  die  Besorgniss  ab,  man  werde, 
wie  dns  bei  Ungebildeten  iblich  Ist,  den  etwaigen  «blen  Erfolg 
meinen  Eingreifen  mit  dem  Messer  anschreiben.  Eine  Politik,  die 
einem  jnngen  Ante  nicht  an  Tcrargen  Ist,  besonders  wenn  keine 
dringenden  Anaeigen  Air  den  Oebranch  des  Messers  YOfhanden 
sind.    Es  wurden,  wie  früher,  Einspritanngen  in's  Ohr  gsmacht, 
warBM   erweichende  UmachMge  darauf  gelegt,  um  den  Ausfluas 
wieder  herronurafen.    Endlieh  trat  ptttalidi  wieder  Ausluss  aua 
dem  Ohro  ein.   In  der  folgenden  Nadit  hatte  die  Kleine  wieder 
eine  Menge   Mutigen  Eiters  ausgeriuspert,  und  die  erhebliche 
iuoser«  Oeechwdst  des  Proc,  mast  war  eben  so  pldtalich  wu- 
aehwunden*    Der  Ausin«  aus   dem  Ohre  dauerte  bis  aur  Mitte 
Mai  fort,  und  soO  einen  Tag  lang  ibel  gerochen  haben  $  sonst 
war  er  geruchlos.    FIdtaUch  trat  binnen  wenigen  Stunden  wieder 
ein  Anschwellen   des  Proc  mast  ndt  den  begleitenden  ZuCHlen» 
namentlieh  mit  dem  Aufhören  des  Ohrenausllusses,  ein.  Es  war  die 
Ehiktnation  deutlich  unter  den  tob  der  dünnen  Hautechicht  be- 
deckten Knochenlamellen  zu  Ifthlen,  und  der  Anfbrudi  schien  dieses 
Mal  bestimmt  erfolgen  au  wollen.  Dennoch  trat  nach  awei  Tagen 
wtedar  EiteraUhiss  aus  Ohr  und  Radienhöhle  ein,  die  Geschwulst 
des  Proc  auat  schwand  wieder  eben  so  plöteUch,  und  Ende  Mai 
hMe  jeder  Ausluss  aus  dem  Ohre  auf;   eben  so  auch  aus  der 
Bnchenhöhle.    Das  Oehte  war  ungestdrt  geblieben,  so  dass  Fat 
im  Juni  ab  ySllIg  genesen  betrachtet  werden  konnte. 

Es  war  dieses  einer  der  seltneren  FUle  yon  6eh5rleiden,  wo 
dsv  Eiter  durch  die  Tuba  Bustaehü  nach  der  Rachenhfthle  Oh 


ÜHil.  Oft  »af  dmalbe  frMlicb  »id^  h««dhM  vtrf«»,  «Iwi 
Ml  Tag»  wir4  «r  Ton  daa  Kindarn  maiak  vcracUiiakl;  nv  dap 
Korgaaa,  waaii  ar  iich  dart  ia  groaaaran  QftanUiataB  aigaaaiiinialt» 
pflegt  ar  aasgeräiiipart  i«  wardaa.  Ea  aprickt  diaaa  Baobaahtmr 
abar  aaab  dafar,  dasa  maa  lo  aaLchaa  Fälaa  mit  dar  ErdiEaiiiig 
mA  aaataii  aicb  aicht  tterailea  aall,  daan  wira  diaaaa  gaaaha- 
bau)  ae  wfirde  jedeataUa  aiaa  laagsam  bailaoda  Kariaa  aAtaMiid(i% 
and  aina  aatoUlleada  Narba  «artckgabUabaii  umu  DaHr  sffiaht 
fblgaadar  Fall: 

lai  April  daaaalban  Jabrea  kam  dia  Fraa  aiaai  Wiadmtilara 
mit  ibrem  4  jibrigan  Kaabsa  aa  mir  «ad  Tarlangta  HAife  lOr  daar 
aalbaa ,  indam  ar  aa  Kariea  daa  Pracaaaaa  mutaidaaa  litt.  Saba 
Bxamaa  ftbar  dia  Aaamaaaa  arfabr  ich,  daa«  danalba  abaaCrib  im 
Kaaat  Jaaaar  18S5  Tom  Obraarabsaa  babOIaa*  dam  Okraaftaa% 
Gascbwalat  daa  Free,  maat  uad  aadliab  Anfbraab  aack  aumaa 
fafolgt  saiy  obea  diss  iMgtgttn  iraüicba  Billa  gaiaabt  vordaa 
Jirar.  Das  Uabai  bailta  bat  dam  aaaat  gasaadaa  Saabaa  bai  aia« 
facbar  Babaadlaag  doreb  Raiaigang  bianaa  aiaigaa  Moaalaa^ 
Bin  Jabr  nachbar  warda  ibm  fam  WiadmiUUaaiiigal  dar  Kaff 
atraabmattarl  and  ar  atarb  aiaa  Staada  aaoh  dar  Vadatsaag* .  Bai 
dar  Saktian  aataraocbta  ick  daa  Fraa«  maaloidaaa«  Ba  laad  aiab 
•ia  tiafar  Kaaal  ?an  dar  Stirka  ainar  Rabanfadart  dar  atwaa  gar 
iraadan  bis  anf  dia  innara  LamaUa  daa  Schlibnbaiaaa  dia«g,  «ad 
mit  ainar  düanen»  mit  ainar  braonaa  icbmaarigan  Fatligkait  bar 
dackian,  Hant  abanagan  var.  Dia  nbrigen  ?aa  diaaaia  Kaaala  aifibt 
barihriea  Zellea  dea  Froc.  maat.  waran  aodaal  baacbaffaa;  dia  ia 
dar  Naba  das  Kaaalaa  galageaaa  mit  diaaam  ranraabaan. 

Markvürdig  wir,  dass  mir  im  Monat  April  naak  ain  drittar 
Fatiaat,  ain  Kaaba  ainefl  Ziegeibreanari,  mit  aiaer  Hatdl  im  Pca* 
aaasaa  mast.  rorgestallt  warda,  die  ikran  Aafaag  raa  ainam 
Okreareissea,  das  sick  Fat.  im  Jaaaar  bai  atiimisckar  Wtttamng 
lagtiogta  batte,  datirte.  Alla  drm  Fattaataa  kaltaa  aiak  daa 
Uabel  erwfislicb  aa  aintm  sabr  atflrmisobaa  Tagt,  dia  arata  aaf 
einem  Spielplatxe  in  der  Nike  einer  katvea  Kiraba,  dsr  Soka  daa 
Wlndmaiiers  in  der  Nike  der  bacbgelegenan  HWe,  der  Salin  dea 
Siegelbrennars  in  der  frei  gelegenen  ZiegeiküUa  lagasagen*  AnC« 
fallend  ist  mir  der  Umsttnd»  dass,  abglekk  icb  seit  SO  Jafcian 
Tiel  Kranke  geseben  habe,  weder  Tarber  nacb  naekker  mir  irgend 
ein  iknliektr  Fall  vorgekommen  ist  Drei  Fille  eines  gewiss  sel- 
tenen Kiankkaaftmistandaa  in  einer  Zaiti  and  so  anatgoa,  ia  ainam 


Jag$  uMimimf  iw^\  <i#t  mit  «iiui  fpjMvufolM  Ciyadio  Uiw 
OhmmiiMli  M  Kiaiem»  4ii#  ins  df  r  viimtn  Stube  in  dtn 
«terkan,  kaUfo  JbuNWitifiii  binrnn»  Ut  fine  blpHg«  ErsduOr 
WMif ;  gtwUf  «b«r  ßtUm  mi  ligfnth^nlkh  ist  «si  4«!»  b^i  «Ua» 
dr«l  PftifnUp  daß  Vfbll  4im«Ui««,  s^mI  iMilUAfOi  AiMgiuig  i« 
y«veitiinuig  d«»  Pro«.  nMni  ii«t«i.    No(li  p«»  ich  Uwrb««, 

mÜ  OfcreideidoQ  nwhiraiBt. 

}b»  wffdt  flr  di9  It^r«  you  dar  flesfiia  «pideoiafbMr  Krank» 
iMilap  ^ht  (jlbM  Intor^ne  ifii^  ^4119  »nderf  iümta  alwaa  Afb»« 
lilhaa  in  jantr  Zf  U  triebt  batUo  •  wi  ihm  Krfahnmg  bi^r  mfibr 
iMli»  w^n^ii*  Wag  Uar  dar  ZnfaU  gfwaltot  l|4bai^:  da  w|r  ]>M 
ab#r  wiaif^j  daaa  dii  luft  i«  Zwten  ton  IBUfftp  (O90A)  smkwi9ff 
garl  iat»  4ia  imf  di^  PLoBpimüosiVfga  raiaeod  virb^n,  ^  kanil 
a^aii  anlM  aiB  «tarj^r  UMWtWt  dar  w'a  Obr  dringt,  dort  gwi 
bfiffidMa  Enfilla  frrageim  ^WS^  ^  anaf ardam  nofh  ^Inan  raiia^^ 
49»  Stall  anihlHr  I4  dar  Naturvisf anadmft  bat  jede  Baobncbtung 
Warth}  oft  fi^df t  aje  ibra  Erbifimiig  wt  apidi  .Jfibran  wd  Jafcyr 
«dintan.  Paab«lb  itf ga  4lei#  hiar  fhraQ  f lutl  £aden*  Aüaii^ 
dam  bWft  ai#  a]b  lehrraicbaa  B^japial  diüf  dieniA,  diups  «mi  aicll 
waiir  Qlit  dam  M^asair  balm  AWiiw  den  Pro^  mfat«  ubataUfli« 
f fdl,  imh  fvr  ^^r  Kftriaa  dN««Uw  sieb  aebr  «h  fOrfibtan  brtnabti 
pip  wflnda  mr  beioa  nacbtheMigan  lUtlal  «n„  IMia  Kciuika« 
hffßta«  bri  «ioflMdifr  S«band)9ag. 

IL    Baittftg  ti  daB  Naabtliailan  dar  angabavenaA 

Phlraoaa* 

Im  Jabfß  19«S  anchta  ein  sirmiaigjlbrig«^  Parier  irsUicbt 
gfllfa  bai  pur  YYgan  17rmTfidl4t«9g>  4ie  In  Folg«  einar  anga* 
bariDffi  Verangeriupg  dar  Qcffnnng  dar  Vorbaut  aataUüdan  vitr. 
Dtaafi  WIME  89  nfig,  daaa  dar  Barn  gawöbniich  nur  tropbnireiaa 
•bflamt  Wtfl  vmr  venn  Fat^  (i^ftlgm  Dringen  «naHbta,  in  e^inea 
StriMa  ?on  4ar  Sttrka  einta  Zwirnafi^df ua  abging.  Dia  Kdudung 
In  4av  Vprbnut  iritr  fciiorpalbart,  und  n  war  nicht  i»aglich,  dia 
lefaaata  Son4#  atenfuhran.  Ni^h  Aua#age  daa  PMiantan  hatte  ar 
ZattUbana  nnr  mit  aahr  feAnam  Strahl  Urin  laaaap  fcönnau,  imd 
t^p  jl»^aandana  Verfnl^iaaniig  hatt^  V^h  4ia  Hüi|duDg  in  der  Yot^ 
bimt  Pich  und  mi^b  U»  ^^  im  g^g^wirtfgan  Gf^äß  riraiigart» 
Wmi«  lir.4a|»  Qaci^  ansfrwtff)  m  d^h^ta  4^h  dia  Viwhint  MP 
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tiiea  ibtentrtfgeB  8«d  avf,  vmi  Ttramcktt  tfai  fdmcnliiAM 
SpaBBeD.  A«f  Fvrcht  T«r  den,  «it  der  UriBcatteeniBf  ▼•rhvB* 
desea,  SchaeneB  hatte  er  dvrch  ZvriefchelteB  des  Haniet  die 
Blaie  allaililig  ee  erweitert,  dan  sie  eis  wd  eiB  halb  QBatt 
üriB  ehne  DnbeqBeBÜichkeit  anfiieliBeB  fcoBBte.  Fat  eBtachleas 
eich  sehr  bald  ibt  OperatioB,  die  ib  der  Abtraf^iBg  der  sehr  yer- 
liBf  erteB  snd  enreiterteB  YorhaBt  bestaBd.  Jetst  trat  die  bea<^ 
teBswcrthe  ErtcheinnDg  eis,  dats  PaL  den  ürlB  iB  eiBen  aehr 
etarkeB  Strahle,  tob  der  Stärke  eiaet  fcleiBen  FiBgers,  ablaieeB 
keBBte;  jedech  war  er,  trets  der  yoUen  ExpBleieBskraft  der  Blase, 
Bieht  in  Staade,  den  UHb  ansivspritieB,  soBdem  der  Strahl  Cel 
▼ea  der  aehr  erweiterten  MfiBdasg  der  Hamrdhre  an  der  Blehel, 
ia  perpendikBlirer  Bichtnag  imBodeB.  Das  Lamen  derHamrMire 
hatte  sich  ake  dnrdi  das  Aaspressen  des  ürines  aas  der  Terenger- 
teB  Mfladaag  ia  der  Yerhaat  aaeh  aad  nach  se  erweitert,  dass 
sie  weiter  als  die  Mflndaag  des  Blaseahalses  war,  and  der  Harn 
aas  derselbea  eben  so  abiess,  wie  €bcrhaapt  Fltssigkeitea  aaa 
Bttren  abftieasen,  deren  AnsariindaBg  weiter  ist  ab  ihr  Eingang. 
Fat  kennte  eine  QvaatiUt  Harn  bis  Aber  ein  Qaart  in  wenigen 
Sekaaden  entleeren.  Ich  enfliess  den  Fat.  mit  der  Anweieang 
ans  der  Kar,  den  Harn  öfter  sn  entleeren,  aad  so  die  abaenn 
erweiterte  Blaie  aach  and  nach  wieder  aaf  ihrea  Neraalstaad 
•arttcksafAhrea,  and  glaabe  aadi,  dass  sich  die  HamrAre  all* 
Blhlig  wieder  aaf  die  normale  Weite  sarückgebildet  hat  Fa* 
ticnt  kam  ans  meinem  Beobachtnngskreise.  Diese  Beobachtang 
spricht  aber  dafür,  dass  die  BararShre  eiae  grosse  Aasdehnangs- 
flhigkeit  besitzt,  and  sie  liefert  einen  Beitrag  fftr  die  Nachtheile 
der  aogeborenen  Fhimose.  Dass  der  Fatient  in  dem  Zastande  Tor  der 
Operation  larZeagang  anfShig  war,' ist  einleachtend ,  den  Colins 
hatte  er  nie  yersncht,  es  ist  sogar  wahrscheinlich,  dass  er  noch  in  dem 
Znstande  der  Hamrl^fare  bald  nach  der  Operation,  dasn  aach  noch 
nnfihig  war,  denn  'die  Anispritxnng  des  Samens  wArde  eben  so  an* 
möglich  gewesen  sein,  als  es  die  Aasepritsang  des  Harnes  war.  In 
dieier  Hinsicht  also  bat  diese  Beobachtang  aach  für  die  gerichtliche 
Hedisin  ein  Interesse.  Es  Ist  aach  wahrscheinlich,  daes  bei  län- 
gerer Daaer  des  Uebels  eine  RückwIrkang  aaf  die  Harnleiter  and 
aaf  die  Nieren  eingetreten  wäre,  was  bis  dahin  noch  nicht  wahr« 
nehmbar  war.  Ueber  den  Zastand  der  cbirargischen  Fraiie  in 
den  Profinien  mag  der  Umstand  ein  Ucht  yerbreiten,  dass,  obgleich 
Fatient  rerher  bei  mehreren  Aeraten  Htife  geeacht  hatte,  ihm  doch 
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kdiMr  He  IfoihwenAgkeit    der  Operation  denonstrirt,    fondeni 
i%kt  Um  nit  eine«!  Reiept  fir  Diuretica  tbgefoiidaii  bitte.  — 

DL    ^Nitnr-  und  KuBathüIfe  beim  Wolfsraehen.«' 

Unter  dieier  Ueberichrift  hebe  ich  in  Nr.  86  der  alig^emeinen 
■tdisinitchen  Zentraliaitno;  yom  Jahre  1848  einen  kleinen  Anf- 
nts  iber  dae  Verfahren  bei  der  Heilung^  dieses  Btldnngsfehlera 
iMnicIien  laeaen.  Die  Yeranlaseong  dam  gab  die  Beschreibung 
daer  Operation  in  dieser  Zeitschrift  B.  10.  H.  0.,  in  welcher  die 
yereinlgmig  in  Lippe  deshalb  nkht  gelingen  trollte,  weil  die 
terhandenen  Reste  derselben  in  knn  waren;  oder  was  richtiger 
iits  weil  die  KieferspaHen  in  weil  avseinander  gewichen  waren. 
Me  Operation  war  schon  mehrmals  gemacht  worden,  und  weil 
ier  Sabstnntmangel  an  der  Lippe  dadurch  Tergrdssert  worden  war, 
le  sah  sich  der  Operatenr  genSthigt,  die  Lippe  Tom  Oberkiefer 
¥eit  hin  an  trennen;  ja,  er  mnsste  sogar  noch  seitliehe  Bin- 
icbiilte  machen,  nm  dfe  Lippenhilften  so  lang  avadehnen  m  kön- 
Ben,  daassle  sieh  tereinlgen  Hessen.  Diese  so  erreichte  Veref- 
Bigang  wurde  dann  dnrch  den  Apparat  t.  d.  Weyer  nnterstüttt, 
BBd  es  heilten  nicht  nnr  die  Lippen  insammen,  sondern  es  schless 
liA  anch  der  Zahnbogen«  — «  Ich  machte  damals  schon  den  auf 
bbbmng  gestfititen  Yorschlag,  erst  den  gespaltenen  Kiefer,  als 
den  Hanptgmnd  der  nnmreichenden  Lippensnbstani,  m  Tereinl- 
gen,  nnd  dann  die  Tereinignng  der  Lippen  folgen  in  lassen. 
Man  wirde  dann  nicht  ndthig  haben,  eine  solche  Hetielei  nnd 
Titowimng  der  Gesiditshant  Tonranehmen,  die  ron  dem  IndiTi- 
damn  Zeltlebens  als  ein  Zeichen  der  nntweckmissigen  Operations^ 
Methode  mr  Schon  getragen  werden  w^rde.  Ich  schlug  damals 
schon  folgendes,  dnrch  Erfahrung  erprobtes,  Hetlyerfahren  tor. — 
lA  lege  in  solchem  Falle  zwei  mit  Heftpflaster  dQnn  bestrichene, 
leinene,  etwa  einen  Zoll  breite  Binder  so  an,  dass  das  eine  mit 
1er  Hltte  auf  den  Scheitel,  das  andere  ebenso  in  den  Nacken  in 
liegen  kommt.  Die  Enden  beider  werden  auf  jeder  Backe  unter 
dem  Jochbeine  tereinigt  nnd  mit  SchnürlOchern  Torsehen.  Unter 
diese  Fiden,  anf  den  Zahnfortsats  des  Oberkiefers  lege  Ich  nnn 
anf  jede  Seite  eine,  etwa  einen  Zoll  dicke,  feste  Kompresse  so, 
dass  die  Fiden  der  Binder  daranf  ruhen.  Dnrch  die  Schnürldcher 
siehe  ich  nnn  eine  feste  leinene  oder  seidene  Schnnr  ton  der 
IKcke  einet  dünnen  Bindfadens,  nnd  schnüre  nach  der  bekanntan 
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M$Üu>ä$,  wl«  «la  Schüli«  ivichirilrt,  41a  Ok«rU4»9  «i4  Uhm 
gtg^nmmaivr.  Dia  Scknur  liuft,  woU  »I0  von  den  KQMfrHü» 
getragen  und  Ton  der  Hant  entfernt  wird,  in  einer  Bolehen  Eni- 
fennng  über  die  Obtrlippe  und  den  Simlt  fert,  dnia  eie  nleht 
im  Geringsten  belistigt  So  wie  die  Binder  oder  die  Sclinnr 
nachgeben,  oder  die  Oberkiefer  und  die  Iiip|Minrindor  eitii  nihem, 
lud  00  die  Sehnnr  eeklaff  wird,  Icann  man  dieaelbe  wieder  Caetaf 
anxiehen.  SeUt  man  dieaee  Ver&hien  lO-^U^-ai  Tag«  fm^ 
00  werden  ilch  die  bei  jungen  Kindern  weidien  nnd  nackgiebtf  #9 
Knodienrlfider  das  getpält^nen  ÜUefera  vn4  daiBÜ  die  iapHOrtedw 
ao  weit  genilieri  baben^  dasa  man  olme  Eiaaelineiden  der  Uypap 
dieselben  doKli  die  blutige  Nabt  yereinigan  kann,  denn  man  hei 
Ulm  ein«  einCache  Haaenachavta  tot  akb»  Diiaaa  Verfehraat 
daa  man  bald  nach  der  Gebart  inatitnire»  kaoii,  k$lk  daa  Vaiv 
thail,  daM  eich  daa  Kind  an  den  Yerbaad  gewttnt;  ea  etikt  4Ü9 
Smlhmng  miHelat  der  Sangluehe  oder  der  Sehnabeltaaae  «Ichli 
nnd  daa  Kind  kann  ao  bis  anr  Operation  der  QaaeaadifLito  gt^ 
nihr<  nnd  erhalten  werden.  Die  BUarii  «ind  beruhigt,  wenn  #!• 
aohen,  dasa  die  Knnat  achon  thätig  iat|  den  Ifnkal  der  ^ffugnug 
in  beseitige«.  Ist  endlieh  die  Zeit  4er  OHr«U<Ml  g0bmni««b  di# 
ich  nie  Tor  dar  yierten  Woabe  Tiwmrhmen  wüfdot  ao  hAben  aich 
durch  das  Znaammenachieken  der  LippenrAnder  tod  beidm  Seiten 
diese  so  weit  genihert,  dasa  entweder  gar  kein,  oder  doch  kfit 
betriehtUaher  SnbetaniTorlnst  vehr  Torhanden  und  die  aoHwirtv 
gioiogene  Toraehmllerte  Lipponhilfta  beinahe  so  bratt  ala  die  im^- 
dere  geworden  ist  Die  Oporation  int  dann  einfach.  Sin  Panr 
Insektennadehi  genügen,  die  Voreinigung  dar  Mmdrlnder  ftc  din 
oraten  Tage  au  unterhalten*  Der  Sehairapparal  schiobt  die  I4p*- 
penrander  xnaamman,  ohne  dieselben  an  reisen  edar  an  drftcfcen« 
Heftpflaster  sind  in  den  ersten  Tagen  entbehrlich,  und  man  brnvabt 
ale  aur  Vorsicht  erst  aninlegen,  wann  die  Nadeln  entfernt  ain4 
Die  Torherlge  Anlegung  das  Yereinigungsapparata  bat  den  Vor^ 
Iheil,  dasa  dieser  bis  aur  Operation  sich  feat  angepoast  hi^  der- 
aelbe  unterhält  die  Zusaaunenfngung  der  Lippen  dann  gana  aUein» 
nnd  die  Nadeln  sind  nur  dasu  da,  eine  Verschiebung  lu  verhflr 
ton;  man  kann  aie  daher  bald  nach  der  Verk(ebnng  onlfernoiif 
Das  unangenehme  Ausreiiaen  oder  Anaeitern  derselben  wird  vor^ 
httet  Une  Zernag  der  Wundrlnd^  beim  Schreien,  Ssaen  und 
Trinken  kann  nicht  Torkommen,  da  der  Apparat»  Vfnn  er  bßt 
gnnug  Ucgt,  jede  9ew»fiing  dftrLippaiunniketa  liepmt,  nM  dip 


OpüitfoQ  fkr  HutMcItti«  geltogi  nii  BiUi  hiiJini  aiehtMf 
Mil  ht§mi  tb  mit  Heflplastarn  lad  BioAta.  WtMr  Ap^mt  ut 
cUKh,  Bicki  kost^Mliff,  deaa  jedt  Nlhraitt  kum  üw  «ifti^ 
ligfii;  <Ue  iwei  Bandstnjbn  Mir  Schtitel  und  Nftckes  mAm 
Md«  airf  i«i  Tf reioifiagvpttnkt  mid  ktltn  bo  die  Kmü^im^ 
di«  an  ihres  Endaa  oilt  ein  Paar  Seftaliilien  beCeatifl^  uU  9^ 
«ü  dit  Eoi^esif II  aiaht  ven  der  Backe  akgMtea  9  konaeii  lia 
Mch  «tt  eioem  klcki  klebenden  MeipilMfeer  beetriehen  w«rden« 
BevA  dM  Intf  ZoeiuuaenMknireB  ike«  te  Kom^eeeeo  tinea 
Dnidk  auf  dit  Kkferikeile  dea  geepaltenen  Oberkiefen,  and  da» 
dardi  vird  aickt  mar  der  Unifierteala,  eeadem  anck  der  QaaaMar 
larteata  and  der  arekke  Caamea,  taveialgl.  In  eineai  Falle  folgte 
aiehl  anr  eiaa  Vereinigaag  de«  kartaa  and  areickea  Aaaaieae^ 
ifgar  dia  aaak  der  einen  Beite  kia  kalt  ffesof eae  Hase  dee  Kinr 
daa  eriuaU  viedw  eine  Mtaiale  Oeatali,  aad  der  Apparat  wUM 
alea  lai^ekk  lar  VemekfineraBf  dee  flesioktei.  Den  gaoaeen  Notaen« 
4m  diaaer  oafadM  Apparat  beiai  Wollwaoken  leietei,  lelatai  er 
aack  kai  der  elnCickea  oder  di^pettea  llaffeaeckavte.  Man  kaaa 
dMÜt  aiao  atirkere  änaiaimeariilHing  der  läppen  aaefibe»  als 
an*  BcApB^tMtieifea  and  Biadeai  die  BdtniUa  werden  da» 
imnk  sidbt  (j^drüekt  aad  laog«  aar  Benhacktaaflr  beetiadiff  fiai, 
ea  daaa  der  Operatear  aiek  in  jedem  AagonbUc|a  von  dem  Zit» 
Btaade  det  Wände  ttetieagen  kann.  lek  empfaUe  ika  daahalb 
aBen,  dfe  lasaiBekaziea  aad  Waliaraeken  aperiian  wolitea,  reckt 
dfiagead«  la  der  BerHaer  nedialniafikan  Zeiinng  IMI  N.  M 
vird  wieder  ein  Fall  en&Ut^  wo  die  gewakalkke  OpeiatianaBwIlmde 
einan  nngUakHcken  Aaegaog  kate,  and  die  &  n.flL  H.  17*  Bendee 
d.  Ktaebr.  kbil,  data  daa  Spalten  der  Lippen"  and  Wai^feabaat  im 
Baiftkohaiiaa^flofpiial  in  Londan  aoak  ibUck  iati  deakalb  nekaie 
Uk  daaoa  Veianksrang,  in  diäeor  Zeiteekrüt  jene  Karmetkoda 
den  Aeaaten  naekmal«  la  empfeblen,  denn  kk  bin  flberaeagt,  dau 
dar  Ton  mir  ai^robte  Operationemodaa  eelobe  Haeearegela  «ad 
ankrera  ftbde  Zafllk  kitte  verküten  können.  Die  Geeckkkte 
laatets  „Dae  Kind  katte  bei  der  fiobarl  am  IB.  Jnai  eiaea 
Walbracken  mit  Baaansditrtei^  der  Oaaann  war  kiatea  am  Gaa« 
fei  aaf  rieHekkt  einen  Ticrtel  Zoll  TolktiDdlg,  die  'hren-r 
dar  Lippe  wer  an  der  Haken  Seite^  lEnnd  -  and  Kamnkdkk 
en  aal  det  rechlen  Seite  innten  tot  dem  Ckummiaefal 
aaf  fiaHeickt  dreiidertel  bis  eiaea  9«dL  Dea  Sckkekea  weBCa 
niekk  gnft  aon  Statlmi  «ei^n^  *^A^  kraektf  Am  Kaafce  arit  ekiim 


UKd  OBtMmU  lÜMifirkcft  thfr  Uiinitr  dit  • 
Ha  er  MBt  fcrillii^  war,  nd  nit  der  Zdt  ntcr  d«  oVvaltendMi 
IhMtiBdaB  vtU  Bv  BttUr  werden  koute,  kescUees  idi,  Ae 
Opcratiea  bald  sii  mac^eB.    Ab  12.  Jaai  (alae  tm  2.  Tage  sadi 

der  Gebvt)  fand  dieeelbe  in  der  Art  eUtt,  da«  kk  iverrt  die 
Lippen  in  geUciger  Anedelinnng  mit  der  Scheere  Ton  dem  Zaiin- 
•eiedie  trennte,  liieranf  die  Rinder  rud  madite,  vnd  dann  dnrck 
die  Sntnra  drcvniTolnta  Tcreinigte.  In  die  Zwiechenrinme  (der 
Kadeln)  legte  idi  Heftplastentreifen,  die  in  der  Mitte,  we  aie 
md  die  Wände  in  liegen  kamen,  eckmd,  an  den  Seiten  anf  den 
Wangen  breit,  oder  yielmekr  mnd  waren  wie  eine  BriHe;  dae 
lag  nnn  ancb  allee  reckt  gnt,  aber  der  Knabe  lag  nickt  eUlL 
Dae  Sckrcien  stellte  er  nnr  ein,  wenn  er  die  Bnutwarae  katte, 
«nd  diese  konnte  er,  eeit  die  Lippe  Tereinigt  war,  nekamn;  neek 
keeeer  wniete  er  jedock  mit  dem  Lntadibentel  nmingeken,  der  nnlw 
dieaen  Dautinden  dann  wokl  gestattet  werden  mneete.  Am 
iweiten  Tage  riss  jedock  schon  eine  Nadel  anf  der  einen  SaÜe 
ans;  am  dritten  nnd  Tierten  entfernte  ich  die  ftbrigen,  da  aieSi«' 
temng  Temreackten.  Podi  glanbte  ick  mick  der  Hoffnung  Un* 
geben  in  dürfen,  dass  wenigstens  ein  kleiner  Tkeil  prima  intsnr 
tione  gekeilt  sei,  als  bei  eintretenden  Apktken  Alles  aoeeinander 
ging.  Die  Hel^flasterbrtcke,  welche  ick  neck  liegen  liess,  nnr 
terstfttite  das  Sangen  nock,  dock  traten  spiter  neck  einoml  Aphthen 
anf,  die  lange  dauerten;  dam  gesellte  dch  DnrchfaB,  das  Kind 
wnrde  immer  magerer  nnd  matter,  nnd  starb  nach  6  Wochen, 
wdd  in  seinem  nnd  seiner  Eltern  Besten«  <— 

Bei  der  Benrtheilnng  dieses  Falles  mache  ich  daranf  anCmerk- 
aam,  dass  einmal  die  Operation  jedenfalls  in  früh  nntemommen 
wnrde;  denn  wenn  es  anch  Falls  geben  mag,  wo  eine  soldie 
Mhe  Operation  gelang,  so  kommt  Tid  anf  Nebennmetinde  an* 
Dam  gehart  ein  kriftiges  Kind,  feste  Lippen  nnd  ein  mcht  in 
bedentender  SabstaniTcrluBt.  Die  itrten  Lippen  bei  diesem  Kinde 
konnten  die  Spannung  nicht  ertragen  nnd  die  Nadeln  mussian 
ansreisssn«  Ein  iweiter  tbeler  Umstand  war  der,  4ass  die  Ope- 
ration unternommen  wurde,  beyor  die  Emfthmng  des  Kleinen  ge^ 
regelt  und  im  Gange  wer.  Ein  Kind  mit  gespdtenan  OauoMn 
und  Lippen  kann  nicht  kräftig  saugen;  es  muss  also  durdi  Tran* 
ken  mit  Milck  nachgeholfen  werden;  bcTor  sich  ein  Kind  aber 
daran  gewöhnt,  rergeht  Ungere  Zeit.  Ich  selbst  habe  einen  Fall 
^ebt,  wo  der  Kiefer,  die  L^e  und  Gaumen  nur  dnnn  tieCMi 


8|tk  blUttti;  dM  KiAil,  du  krillig^r  BMUngsknabt,  wivde  m» 
IdMfldi  aiu  i9f  eigenen  WirthMhaft  emihrt,  aftka  dabei  ab«r 
Witiii4Ig  ab,  mai  eehien  in  Abiebning  m  Terfallea.  Anf  laeiaea 
lath  Uta  Man  aan  Hildi  tob  einer  anderen  Knb  bolen :  Ten  Stand^ 
•n  baaaarte  sieb  der  Zaetaad,  aad  der  Knabe  gedieli  herrlieh. 
Ihtfdi  die  angegebeae  Meüiede  wwde  er,  da  nnterdeietn  llngera 
Zeit  Jwgmg^u  war,  in  der  18*  Lebaneweehe  eperlrt,  and  ee  warde 
nicht  nur  eine  gute  Lippenbildnng  eniell,  eendem  aach  der  Kie- 
kr^alt  achloee  eich  gaai,  and  eelbet  ein  Theil  dee  flaamene  wurde 
geecyaeae»,  eo  daee  ftct  aar  noch  der  weiche  Gaomen  geepalten 
Hieb.  Se  ist  aleo  nethwendlg,  daa  Kind  erst  Mi  xu  einer  g»- 
wbaaa  Slirke  gedeihen  sa  laseea,  and  namentlich  erat  den  Br- 
nihnuigaproieas  in  regeln«  Die  Folgen  Ton  der  la  frfih,  betör 
dieeaa  geechehen,  antemoaMMnen  Operation  seigten  eich  in  des 
'm  AaMttge  jaitgatheiiten  Falle.  Dee  Kind  echrie  beeiiadig,  weil 
ea  gawiee  Ureache  dua  hatte,  denn  ee  llttNoth;  der  Latechbeatel 
keaafte  keine  Befriedigang  gewihrea.  Ee  folgten  nan  Aphthen 
and  alle  Zafllle,  deren  Ende  aar  der  Tod  eein  konnte.  Ob  dieeor 
sa  eoiatm  oder  auch  der  Eltern  Beeten  eingetreten,  geht  die  Kanet 
and  WiaeeBeehaft  nichte  an.  Be  gibt  Eltern,  die  auch  eolch'  ein 
Kind  a«  erhalten  wünechan,  and  dae  aiaee  iaaier  dae  Beetrebea 
der  iratlichen  Kaaet  eein.  Alle  ZoOlle,  welche  hier  dae  Endo 
iMrbaifUireii  naeeten,  wilrden  in  yenieiden  gewesen  aeia,  wenn 
aadi  aMiaeB  Vonddigtn  Torfahren  worden  wire.  — 


IV.  Sabliaiat  gegen  Hydrocephalae  acatae« 

Jader  boechifUgto  prafctieehe  Ant  wird  die  Erfahmng  ga- 
habea,  wie  aneieher  die  Tiel  genUnten  Heünittel  Mm 
Hjdroeopkelne  acatae  der  Kiader  sind,  aad  wird  nm  eo  lieber  an 
Onaia  neaen  Heilnlttel  greifen,  je  mehr  ihn  die  übrigen  im  Stich 
galaaeen  haben.  So  ging  ee  auch  aür,  ab  anr  der  Bericht  rem 
Ar.  Spiritae  in  Rae^e  Magasin  f.  d.  gee.  Heilkande  14.  BL 
4.  H.  S.  111  iber  den  Nutien  dee  Sablimata  ia  NerTonfieben, 
wa  daa  6ehim  vonageweieo  ergriffen  war»  and  die  BrCahrangea 
▼an  &aw  in  den  ▼ermiechten  Abhandlaagen  aus  dem  Gebiete  der 
Hailkunda,  Petersburg  18tS,  in  die  Hinde  fielen.  Diese  Erfab* 
rangen  Terankssten  Mich  auch,  den  Sublimat  beim  Hjdrocephalae 
in  den  Fillen  anauwonden»  wo  ich  Toraugsweiso  die  Hicnhiuto 


«vgriftM  faodi  lek  {f«Mte  riebt  tu  itn  Aenten,  dta,  ireiiii  iM 
honte  eine  Medhin  rerordnen,  md  morgen  den  Krutken  neeli  iA 
Leken  oder  gtr  in  der  Mtufmmg  fnden,  jedesttd  gknben,  efe 
^nd  ihre  Mediiin  eeien  die  Dreaehe  davon;  doek  heke  Ick  nadk 
dem  Gebranche  des  SakUmate  im  B^fdrokepbalM  melin»re  Male 
lelehe  günetigfe  Knetinde  eintreten  geieken,  daie  idi  glanbe,  Me^ 
teilen  waren  anch  die  Felge  daten*  Dnler  mekreren  NUen  (Ünn 
ieb  nnr  einen  an« 

Ein  firetlingaknabe  mit  starkem  Kopfe,  aufgewecktem  Oüetes 
mit  Anlage  in  Skrofeln,  wvrde  im  tweiten  Lebensjahre  von  den 
Knfillen  det  Hjdrocephalns  acntue  befellen,  die  angewandten,  mttd 
nntiphlogletisoken  nnd  ableitenden  Mittel  beeebwichtigten  die  Zur 
flHe,  und  der  Knabe  genas.  Da  ick  Ursacke  hatte,  MlftMHe 
ier  Krankheit  in  ffirckten,  so  machte  leb  die  Eltern  anf  die  ersten 
Zeithen  der  Krankkeit  anfmerksam,  nnd  das  hatte  tnr  fitf^  d«fta 
ich  wieder  gernfen  wnrde,  bcTor  das  rUckfiUige  Uebftl  eine  ge^ 
flkrlidie  H$he  erreicht  hatte.  Ick  Terordnete  daker  weiter  tMHa 
Us  den  Sublimat  In  Anfldsnng  pro  desi  ^/^^  Oian  lier  bis  fflnf 
IIa)  täglich  tu  nehmen,  und  Hess  dabei  die  üllkhelNIlbeohacli- 
len.  IMe  Znfiile  steigerten  sich  hierbei  nicht  nur  nMit,  sendet« 
feie  Terscbwanden  binnen  t-*4  Tagen  ToUstSttdig.  Dtwn  4  MOMtk 
Nachher  wiederbelte  sich  der  Anfall  der  Krankheit,  nnd  wnriie 
Mt  demselben  Mmel  anf  dieselbe  Weise  beseitigft  Im  Vefkuft 
des  8.  nnd  4.  LebeMfakves  wtederhcdlen  steh  die  ämltih  der  Krink'^ 
beit  noch  einige  Male,  nnd  wurden  durch  dasselbe  Mittel  glftck- 
licb  beseitigt,  so  dass  dasselbe  luletxt  gleichsam  als  Schntsmittel 
Torrith^  gebtflte*  Wnrle.  Der  Knnk«  tbedeumd  das  gefthrliche 
Kindesalter  giftcklick;  es  trat  immer  mehr  ein  richtiges  Verhilfr- 
nies  iwfsehen  der  Entwicketang  des  Kepfei  «ad  dee  ILdtfm  ein, 
nnd  sn  kam  d#r  Knabe  nach  nnd  nadi  in  iis  wtnigfer  gefibrdnu 
AU«r*  Spiter  habe  ich  dieses  Mittel  in  äbnMAen  tOkfä  wOk 
Vfler  angewendet,  nnd  wem  die  Probe  des  HiHele  in  el«em  em€ 
iemsetben  Falle,  wie  in  dtesem,  nicht  so  oft  wiedMiolt  werien 
tonnte,  so  glaube  ick  deeh  so  Tlet  eifakrett  In  haben)  dass  kk 
^e  gtnitigen  Brfakmngen  anderer  Aertte  beseitigen  kan&  IM»- 
Reh  wird  der  Sublimat  eben  s^  ireiii|r  «ki^PAMitee  eeln^  wie  dM 
gertiimle  EalomeL  In  den  leisten  8  Jahren  hake  leb  w^ig^ 
^elegenbeit  gehabt,  bydrekepbaHtche  Kinder  in  bebandeln,  nst 
4abef  die  Heilkri^  dieses  Mittels  in  prüfen,  doch  trage  ich  keift 
Bedenken,  Aertte  aar  Frflfung  dieeesr  Mttleb  «niknforiern.    BiM 


IM 

MätmBkrtttij  ifo  rieb  iiidif  !4os  tiw  EäMiHsM  «l^ei  Hed-» 
■itteb,  Mii4«ni  tueh  den  tbrlgen  ntttng  pftf^lito  Aenten  b«'> 
irürft,  l^il  iii  de#  Beilliiftde  nnendliehen  W^tb;  nock  dan  bei 
•tiieei  io  tMfllefaeii  Kn^nkhettixtfitMiÜy  iri#  der  By ^rdkephtthii. 

Wi*  lekbt  Aber  ««ck  bei  di^er  IrenUieil  eiüe  Tinsclmiig 
tti5gliek  kt,  AiMr  kdniieti  jene  beiden  B«<^b«Atuti(^en  spreclien, 
ülh  ich  in  Oieper'a  Wocftenetbtift  f.  d«  gee«  BeUktinde  18St 
S.  an  und  ms  S.  2B  ttitgethellt  hflbe^  wo  in  beiden  l^aNeii 
im  StaditUB  der  Eu^dation,  die  ZnfSQe  der  Rdxmig,  des  Draclta 
luid  der  LÜiniting;  in  Folge  dea  aAgeaammelten  Waaaers  tu  einer 
bedent«ndett  Böbe  geatiegen  traren,  und  Ae  bdden  Kranken  noefa 
dtdnith  geretfet  Wnrden,  daaa  daa  Watmer  durch  daa  Ohr  abfloaa. 
Wäftj  traa  leialit  tti9gfleh,  dieaer  AMIuta  nfeit  bemerkt  worden, 
ao  bitte  leicbf  efn  ganf  nnsebuldigea  Mittel,  oder  »ogar  ein 
aebidliehea  Beilterfabren  denTrinnpfa  davon  feiern  k9tnied*  Waa 
mir  in  einer  freilich  niefal  nnbedentenden  Zahl  von  Fillen  Torkam, 
nng  Öfter  torkommen,  ohne  daaa  es  beachtet  oder  bemerkt  wird! 

Bfe  Ktttaloaigkeit  des  Ralottels  nnd  gewisse  Bracheinnngen 
bei  den  Kranken,  aowi«  der  Leiehenbefattd  hatten  niieh  schon 
Mber  yetanlasat,  anstatt  das  Kalomel  fnnertieh  m  geben,  die 
graiit  Qnedtaf  boTsilbo  In  den  Nacken  einreiben  k*a  lassen.  Ber 
gfittatige  Erfolg/  den  Ich  danlach  m  beobachten  glanbte,  brachte 
naicii  dtiü,  dieses  Mittel  In  gewissen  FftReft  xnr  Anwendmtg  in 
ontirfcMett  (S.  Caspar"«  Woehenacfar.  1M2.  S.  18);  spiter  las 
leb,  dass  der  llranzöaisehe  Arat  nnd  ^emfker  Mlalhe  die  Br««> 
fibtnng  gtmathf ,  tnas  daa  Kalemel  nnr  dadurch  wirksam  sei, 
diM  es  im  ikafgeu  ind  In  ie/h  Oedirmen  in  Strhiimat  tind  in  re- 
^nHftiaehe*  QUed^allber  verwaftdett  w^de.  Wenn  sich  diese  E^ 
Mtnng*  bestitigt,  ao  wlre  ih  Wirksamkeft  des  Snbiimats  nnd 
der  OveekaBbersalbe  «rkltrt,  nnd  es  #äre  dann  schon  ans  dieaem 
Ämnde  sweckmitaalger,  deii  8iiHimat  nnd  die  Salbe  an  tStelle  des 
IMomela  tnanwenden«  Die  Symptome  beim  Bydrokepbalns  nnd 
der  Iieichenbefmid«  sprechen  d^fir,  d^ss  dioEranUelt  hS!i%  Aren 
Siti  in  den  tfeMmlrinleii  bat  INe  Wirksamkeit  des  SnUhnata 
anf  die  aerdsen  nnd  fibrösen  Hlnte  ist  anerkannt;  er  befördert  die 
Hantsekretion  nnd  die  Urinabsondemng;  beide  sind  die  Wege  der 
krifischeli  Abaoüdertingen  beim  Hfdrokephaltts. 

Im  14.  Bde.  6.  nnd  6.  fleft  d.  Zeitschrift  ist  anch  auf  den 
Btttietk  dea  Snblfmafts  beim  Hrdfokephalus  anfmerksam  gemacht; 
in   die  Bestltignikg  doB  Birtietta  efikes  nen  empibhienen  Ifittela 


jttr  dif  Prob  obMi  lo  t1«1  Weith  kal»  idi  üt  enjU  A^pffiiui^ 
80  mag  denn  auch  a«ine  Erbbrung  hier  ihrtn  PlaU  fioden. 

In  Casper's  WochenBchrift  1812  S.  28  bei  der  Mittheiluig 
dea  iweiten  Falles  Ton  spontanem  Ergnsse  des  Wassars  dnrck  das 
Gehdrorgan  hatte  ich  die  Hospitalänte  aufgefordert,  die  Indika- 
tionen für  die  Paraienteae  beim  Hydrokephalas  festsnstellen;  denn 
meine  Beobachtungen  sprachen  deutlich  dafür,  dass  unter  den  dort 
angefahrten  Zuständen  eine  kfinsüiche  Entleerung  dea  Wassers 
aus  dem  Kopfe,  wenn  sie  möglich,  sehr  wohl  die  Heilung  auch 
noch  mSglicb  machen  kdnne.  Den  Hospitalirsten  an  Kinderhospi- 
tälern wfirde  es  auch  an  Gelegenheit  nicht  fehlen,  durch  die  Re- 
sultate auf  dem  Leichentische,  den  Sita  des  Wassers  und  den 
Weg  für  die  Parazentese  zu  ermitteln.  Im  eben  genannten  5.  u» 
6. Heft  des  14. Bandes  d.Zeit8chr.  theilt  Prof.*Schapff,  Direktor 
der  Kinderheilanstalt  in  Pesth,  seine  Erfahrungen  über  die  Para- 
zentese beim  Hydrocephalus  acutus  mit,  aus  denen  berTorgehf^ 
dass  derselbe  diese  Operation  in  7  Fällen  gemacht,  und  aweimal 
Tollständige  Heilung  dadurch  eraielt  hat  Wenn  nun  auch  noch  Tiel 
daran  fehlt,  dass  diese  Operataonsmethode  sich  in  die  Ziyilpraxi« 
Eingang  yerschaffen  wird,  so  hat  doch  die  Kunst  und  Wissen- 
schaft einen  Triumph  gefeiert  Schöpf f  sagt  L  c  p.4S9:  „Beim 
Hydrocephalus  acutus  kann  man  nur  ton  Kaltwasserdomchen  und 
Vesikatoren  Einiges  hoffen;  weder  Blutegel  nochKalomel  in  gros- 
sen Dosen  schaffen  den  geringsten  Natsen;  ja,  Blutagel  scheinea 
den  Verlauf  der  Krankheit  zu  beschleunigen/'  Diese  hier  ausge- 
sprochene Erfahrung  hatte  mich  schon  Tor  mehreren  Jahren  Ter- 
anlasst,  mich  nach  einem  anderen  Mittel  umzusehen  $  nnd  ich 
glaube,  dass  auch  beim  Hydrok^alus  wie  beim  Kmp  die  hero- 
ische Antiphlogistik  unendlich  geschadet,  und  das  Kalomel  ina- 
besondere wenig  genützt  hat  Beide  Mittel:  Blntentziehungott 
und  Kalomel,  wie  sie  nach  der  Theorie  der  Antipiilogose  heroisch 
angewendet  werden,  befördern  die  Exsndationen  auf  den  serösen 
Hauten;  sie  bewirken  beim  Hydrokephalus,  bei  Pleuritis,  bei  Peri- 
tonitis also  gerade  Du,  was  man  zu  yerhüten  beabsichtigt 


V.  Ueber  die  Nabelblutung  bei  nengeborenenKindern 

Hierüber  enthält  das  8.— 4.  Heft  d.  14.  Bandes  d.  ZeiUchr.  eine 
Notiz,  in  welcher  unter  anderen  auch  die  Unterbindung  des  Nabeln 


■mckt  ler  «mwiuritiieii  Nakt  iiteh  Biibois  iA  Pärii  empfeUan 
wM.  Abf^Mehen  Ton  d«B  Filleo,  wo  bei  Nevg^eboreBen  dit  Na- 
btiidiinir  gowaltsam  abg^eritsen  wird,  und  nun  eine  Blutung  ana 
den  Nabelgefisfen  entstellt,  kommen  lebenegefährlicbe  Nabelbla"* 
taugen  wohl  nnr  bei  ecbwichlichen,  miToUkommen  ausgebildeten 
Kindarn  Tor,  bei  denen  sowohl  die  Plastisitit  des  Blotes  als  auch 
die  Energie  der  organischen  Faser  mangelhaft  ansgebildet  ist 
Deshalb  entsteht  an  der  Trennnngsstelle  der  abgestorbenen  Nabel- 
schnür  keine  plastische  Bildung,  und  daher  keine  VerschUessnng 
der  Nabelgefisse.  Es  bildet  sich  bei  der  geringen  Plastisitit  des 
Bhtea  auch  kein  Thrombus,  und  so  fehlt  auch  von  dieser  Seite 
die  Bedingung  inr  Verschliessuog  des  blutenden  GefUses.  Bei 
selchen  Kindern  sind  denn  auch  in  der  Regel  alle  Mittel  ohne 
Brfolg,  und  das  Ende  ist  der  baldige  Tod  dieser  schwachen  Ge- 
schöpfe durch  Verblutung.  Ich  habe  Styptica,  Kompression,  Aetiung 
mit  Hdllenetein,  selbst  die  Unterbindung  des  Nabelhdckers  mittelst 
der  umwundenen  Naht  Tergeblich  angewendet;  bis  sur  Anwendung 
des  Clüheisens  bin  ich  noch  nicht  gekommen,  theils  weil  ich  Zeit 
und  Krifte  mit  der  Anwendung  der  ftbrigen,  weniger  heroisch 
sdieinenden  Mittel  erschöpft  hatte;  theils  well  die  Eltern  der  Kin- 
der „das  Brannen^^  ffirchteten.  In  der  Civilpraxis  ist  die  Kunst 
ja  gar  su  sehr  dem  UnTorstande  und  den  Launen  der  Kranken 
und  ihrer  Umgebung  unterworfen.  Ich  habe  mich  aber  fibeneugt, 
daaa  in  solchen  Fillen,  wo  die  Blutung  die  Folge  des  Mangels* 
an  Lebansenergie  in  den  flüssigen  und  festen  Theilen  ist,  die 
Styptica,  Kompression  und  Lapis  infemalis  ohne  Erfolg  angewen- 
det werden,  und  selbst  die  Unterbindung  gewiss  nicht  in  allen 
Fillen  Hfilfe  bringt;  denn  ich  beobachtete,  dass  das  dünne,  auf- 
gelöste Blut  neben  den  feinen  NadelstichMfnnngen  herausquoll, 
hia  das  Kind  an  Erschöpfang  |;estorben  war.  Hätte  ich  Zeit  und 
Raum  dasu  gehabt,  so  würde  ich  unfehlbar  das  Olüheisen  in 
Form  eines  starken  Stiftes,  oder  eines  erbsenf5rmigen  Eisens  an- 
gewendet haben.  Bbher  scheint  es  den  meisten  Aenten  wie  mir 
gegangen  lu  sein,  dass  sie  die  Zeit  mit  der  Anwendung  unnütser 
Mittal  Torloren;  es  kommt  also  darauf  an,  *  dass  die  Erfahrung 
das  Unnütie  feststellt,  und  den  Weg  fQr  Anwendung  nütsllcher 
Mtttel  bahnt  Denn  wenn  man  den  Eltern  gleich  beim  Eintreten 
der  Blutung  erkliren  würde:  —  es  gibt  kein  anderes  Mittel,  als 
einen    glühenden  Stift!  —   so  würden  sie  sich  darein  schicken. 

Terachwendet  man  aber  erst  Zeit  und  Vertrauen  mit  nnnütsen 
xvhl  1808.  «« 
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JHBgim^  fo  kam  atn  nickt  enrarton^  dit  Etkdbaiw  in  #iam 
keroiick  tcksiaenden  Mittel  nock  h  erlangen,  wenn  der  Ted 
edion  nake  ist,  und  die  Eltern  eick  ecken  ni*  de«  Gedanken  «a 
den  TerloBt  dee  Kindee  yertraut  gemackt  kaben«  ick  Un  der 
Meinung,  man  fürcktet  kier  in  eekr  eine  aackfolgende  Bntitlndiittf 
der  edleren  Banckorgane.  Dieee  wird  bei  dem  Mangel  anLekene- 
energle  ee  leickt  nickt  eintreten;  eber  wird  eben  deskalb  der  Bt^ 
feig  anek  mngfinetig  sein.  Dae  ist,  was  der  Verenck  vnd  die  Er- 
fakmng  feBtinstellen  kaben.  Das  GMkeisen  ist  iai  Stanzte,  einen 
Tkrombns  in  den  Gef&ssen  an  bilden ,  und  die  Plastliit&t  In  den 
Gefassen  drtliek  an  erkdken;  beides  ist  snr  Heilung  erterderUok; 
es  ist  aber  anck  im  Stande,  eine  Kontraktion  der  organiseken  Fa- 
ser au  bewirken,  und  so  kann  ee  dadurck  xur  Venddiemung  des 
blutenden  Gefisses  beitragen."^) 

VI.  Zur  Kritik. 

Wer  mit  Unbefangenkeit  und  mit  Aufmerksamkeit  die  Kur- 
resnltate  bei  sogenannten  entxdndlicken  Krankkeitsformen  am  Kran- 
kenbette und  in  der  mediiiniscken  LHeratur  seit  den  ktaten  bei- 
den Dexennien  TerCelgt  kat,  dem  wird  es  anfgefaHsn  sein,  dass 
die  AusKkwltxungen  mangelkaft  organisirter  Stoffe  auf  den  sertsen 
Flicken  der  Kdrperkdklen  so  kiuig  verkommen.  Die  Ans« 
sdiwitiungen  auf  der  Pleura  als  Empyem  sind  gleicksam  endemiech 
geworden;  nickt  minder  die  Ezsudationen  in  der  Httle  des  Fieri- 
toniums,  besonders  bei  dem  sogenannten  Kindkettieber«  War  das 
kmner  so?  ick  muckte  es  beaweifeln.  Was  ist  die  Ursacke  davon t 
Wer  diese  Frage  genfigend  Usen  kionte,  der  wtrde  te  Hefl- 
kunst  und  der  Meneckkeit  einen  grossen  Dienst  kielen.  Nickt 
also,  um  diese  Fmge  sn  Ideen,  sondern  die  prakUscken  Aerate 
auf  Bwei  Dautaade  kinanweisen,  die  sur  Entstehung  soleker  Krank- 
keitsaustinde  beiautragen  sckeinen,  sckreibe  ick  dieses  nieder: 

1)  Es  ist  ausser  Zweifel,  dass  seit  den  swanalger  Jaksen 
dieeeeJakrkunderts  oineastkenisckeKraakkeltskonatitntMnketn^ 
die  sick  in  Torkerrsokenden  bestimmten  Krankkeitsformen  sfu»- 
sprlckt,  1.  B.  die  fast  andauernd  kerrsckenden  WediselAelior,  die 
in   ikren  Folgen  Anssckwitiungen  serdser  Flümigkeiten  in  den 


*)  Tergl.  „Üeber  Darmaahangsbr&ehe**  von  Dr.  C.  F.RIeekei 
BerllB,  ISÜ  pag.  14». 
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flIUen  im  E5rpir»  iuftreimi.  Fenor  dit  kiafig  «aftnteiidiK 
tjphotta  ntber,  Rnhrcii  bk  sar  tpidtnitdieii  ClMkra.  In  iDe« 
ÜMn  KrtnkheitoffiniMB  hal  4k  Cheoüt  aad  Mlkrotktpk  abnoriM 
Xastfndt  der  Slfk  d«8  Kdrpif»  Mchgcwksea^  wricht  iii  A«i« 
sekeiduigtii  mt  denselben  dkpenireb.  In  der  CMera  einl  dkaa 
M  atarfc,  daee  djie  Leben  damnter  oft  in  venigen  Standen  eriiechi 
Bia  allgtsme  piepoeition  in  der  MenecUkhen  Oeeellechaft  %n 
MtiAtm  KrankbeitoforniM  cebeint  aber  beetindig  terfaande«  n 
eaui;  dafür  eprecben  dkAoeginge  in  anecheüMnd  anderen  Krask- 
baHeformen;  dte  hiaige  Verkemnen  der  eog.  Gkekra  aeetiTa,  aalbil 
wwuk  dk  Ohakra  nkht  epidenuseh  harrsdkl,  and  der  kkhia 
UabergaDf  aller  KrankbeiteB  in  ailgeneine  KoUiqnation  bk  tor 
PjiBla. 

Zu  dieeer«  in  dw  nenaohlieken  OeeeUeebaft  begfindelen  iU* 
gamelnaii  Dkpaiitien  kenmit 

S)  dae  edinlgafechle  Enr^erfahren.  Blne^  wie  ea  sdhelnt  aU-^ 
geneine  sthenieebe  KoAefcitvtknf  welebe  der  jeklgeii  ToraAging» 
hat  die  heroiaeli-antipUoglitieohe  Knraetbola  in  Aufnahne  ge- 
brMht,  und  dkee  wird  fartfeibi,  we  sie  fer  nicbt  iiekr  fiaaeand 
kt  Thaik  eprlcht  für  dieia  Aneicht  der  üaiitaDl,  dasa  der  Ana- 
gang  im  entaflndlif hen  Krankheikleraien  in  Exendattonen  auf  den 
aariaan  Hintan  ao  hiiiig  ist,  tkeik  eelbet  dk  überall  aafkancheiH 
den  Kiaipfe  gegen  die  Antifikkgktik  nnd  der  Erfolg  einer  anderen 
KwMatiMde  in  Kranfcbeitalernien^  die  nach  der  Schale  n«r  dnrek 
atrange  Antiphkgoae   heilbar  edn  eoUten«    Wenn  Man  niekt  tn- 

aaei  will,  daaa  die  ütare  Erfahrung  Cakch  war,  ao  mnaa  Bin 
m,  daaa  die  altere  Lehr«  nicht  mehr  Mr  die  jetiigen  Zn- 
etisda  paaai  In  der  Antiphlogktlk  ist  ea  beaondera  wieder  der 
hiniga  Ckbraneh  der  fineckdlbennittel,  beaondera  dee  KaloaMl, 
wakhaa  dk  ibeln  Aneginge  der  KnraMthdden  an  bewirken  acheint 
Daaaelbe  befördert  dk  Auflöenng  dea  Bltttea;  iat  nnn  daaa  achon  eine 
grdaaera  fltneigtheit  TorhMden,  ao  mnu  ea  rerderUieh  wkken. 
DnKf  aprechefl  w#nigalena  eine  Menge  Krankheitageaehkhton  in 
der  LItaraftur,  dknn  der  Gabranoh  dea  Kalomel ,  and  maaeenhafte 
Bttndate  a«f  den  aerSaen  Hinten,  Verjatchnngen  and  aUgemehie 
Dkadsilan.  der  featen  nnd  flüaaigen  fieWIde  dea  Organianna  tre- 
taon  oft  ait  tnd  nach  einander  anf. 

Wer  in  den  letakn  20  Jahren  dk  medlxiAiacheLiteratnr  mit  Kri- 
tik galeaen  hat  nnd  Mit  etwnaZweifekncht  an  den  papierenen  Eilel- 
gaUdirleiUnnalbehaftaik«»  wkdiaeteeaAtaiVrnehbeftiUgnn.  Ea 
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gftt  jitit  fut  kfiae  Krankhtit  aekr,  ia  der  sidii  KalMiel  m- 
f§Mtm  iit  Fir  lUe  Amte  iit  es  freOieh  ein  Tortrtfflichee  Mit- 
tel Die  ediiffidic  WiAoBg  ist  aeist  ecUeichead,  die  heilnse 
oft  edmell;  hilft  t§,  so  lallt  der  Rdim  avf  d»  Ant;  ediadet  ee, 
io  fällt  die  Schulde  avf  die  Krankheit  Es  aAmtAt  nidit  fihel; 
dafiir  hat  ee  asch  den  Nasen:  das  „Tersfiifte**  Qneckailber;  nnd 
wenn  der  Kranke  nach  Wochen  in  Aphthen,  Geschwiren,  Ver- 
eiterwig  nnd  Teijanchnnf^  lerüeeet,  so  liegt  ivischen  den  kleinen 
ffieeen  PiilTerchen  md  diesen  Zufallen  eine  so  lange  Zeit,  dass 
tausend  andere  Dinge  beschuldigt  werden  können,  nm  den  Rnf 
derPanacee  sn  retten*  Aach  wire  es  frerelhaft,  ein  so  köstliches 
Mittel  aninklagen,  das  die  herrorragendsten  Autoritäten  liir  sich 
hat  Wenn  also  Freund  Hein  sich  dem  armen  Kranken  nihert, 
und  den  Arxt  eine  dunkle  Ahnung  Tom  Herannahen  dieses  unge- 
betenen Gastes  beschleicht,  so  greift  er  nach  der  Fanacee;  was 
diese  nicht  kann,  thut  rieUeicht  die  Autorität;  mindestens  hat 
man  Alles  Tersucht,  und  das  Gewissen  salrirt.  — 

Es  ist  nicht  xu  liugnen,  dass  die  Heilwissenschaft  in  dem 
letiten  Vierteljahrhundert  Fortschritte  gemacht  hat;  Torgleicht  man 
damit  aber  den  Umfang  der  medixinischen  Literatur  aus  dieser 
Zeit,  so  wird  man  doch  gestehen  müssen,  dass  der  Fortschritt 
mit  dieser  in  gar  keinem  Verhältnisse  steht  Am  meisten  treten 
die  Fortschritte  in  der  Technik  der  Chirurgie  herror;  indessen  es 
scheint  so,  als  wenn  dagegen  durch  die  ausgebildeten  Kunstope« 
rationen  die  Operationen  der  Natur  in  den  Hintergrund  gedrängt 
würden«  Es  scheint  wirklich  dahin  gekommen  in  sein,  dass  man 
gar  nicht  mehr  daran  denkt,  die  Operationen  der  Natur  durch 
die  Kunst  in  unterstfitxen  und  lu  leiten,  sondern  im  Gegentheil 
Aberall  dieselbe  lu  meistern  bemüht  ist  Ich  könnte  ffir  diesen  Aus- 
spruch eine  Menge  Tbatsachen  aus  der  Literatur  anfahren,  be« 
schränke  mich  hier  aber  auf  ein  Beispiel: 

In  Nr.  78  der  med.  Zeotral-Zeitung  rem  Jahre  1851  wird 
ein  Fall  ersählt,  wo  ein  spontaner  Durchbrach  des  Exsudates  durch 
den  Nabel  bei  einer  Peritonitis  exsudatoria,  und  Genesung  ein- 
trat Ich  halte  mich  Mos  an  die  Sache,  die  darüber  Auskunft 
gibt,  wie  die  Natur  am  Ende  die  meisternde  Kunst  beschämte« 

Auszug:  Ein  achtjähriges  skrofalöses,  schwächliches  Mädchen 
bekam  am  22.  Hai  eine  Peritonitis,  wie  es  scheint,  ohne  äussere 
Veranlassung.  Mit  8  Blutegeln  auf  tfen  Leib  unter  einstündigor 
Nachblutung,  warmen  Fomentationen,  Einreibung  ton  Ungt  Ejir. 


einer.,  nmerlich  S  siünlHch  1  gr.  Kalomel  mit  Vg  g^»  Opium  nni 
ZnckenraBier  wurde  die  Kur  begonnen;  später  Emnleio  Sem.  pa- 
per.  mit  Extr.  Hyoscyami,  Klystiere,  warme  Kataplaemata.  Fat 
warde  also  schnlgerecht  behandelt,  nnd  dae  Reenltat  war,  daea 
die  entzündlichen  Zaillle  bis  mm  10*  Juni  Tersehwnnden  waren. 
Dann  erhielt  sie  Inf*  yalerian.  mit  Acid.  sniphor.  und  lane  BIder, 
ako  sogenannte  Reis-  nnd  stirkende  Mittel.  ,,Bis  zum  15.  Jnni 
hatte  sich  der  Zustand  der  Patientin  nnter  allmahliger  Abnahme 
der  Leibesspannvng,  unter  Aufhören  jeglichen  Schmenes,  bei 
Fortdauer  des  Appetits  und  gutem  Schlafe,  vermehrter  Urin-  und 
regelmässiger  Stuhlausleerung,  und  einer  Pulsfrequenz  von  96  in 
d«  M.  ganz  erträglich  gestaltet. 

Den  16.  Juni,  also  am  folgenden  Tage,  fand  der  Arzt  die 
Fat  wiederum  wimmernd,  über  Schmerzen  in  der  Nabelgegend 
klagend,  kurzathmig,  mit  140  Pulsschlagen  in  d.  H.,  den  Unter- 
leib enorm  aufgetrieben,  und  den  Nabel  blasenartig  Torstehend. 
Der  Perkussionston  überall  dumpf^  Fluktuation  deutlich.  Das  Ex- 
sudat, nach  der  Ausdehnung  der  Bauchdecken  zu  schliessen,  mas- 
senhaft, an  eine  Resorption  kaum  noch  zu  denken,  die  Paracent. 
ahdom.  noch  das  einzig  indizirte  Mittel.  Doch  beabsichtigte  er 
Torber  noch  die  entzündliche  Reizung  in  der  Nabelgegend  zu  be- 
seitigen, zu  welchem  Zwecke  er  0  Blutegel,  Einreibungen  von 
Ungt.  Hydr.  einer,  und  warme  Kataplasmata  Terordnete.  Kaum 
eine  Stunde  nachher  war  der  Nabel  geplatzt  und  i2<— 14  med. 
Pfund  einer  blutig  eitrigen,  mit  pseudomembranösen  Fetzen  ge-^ 
mischten  Flüssigkeit  daraus  entleert. 

Auch  ohne  Kommentar  wird  der  Leser  jener  Krankheitsge- 
sdiichte  das  auffallend  finden,  dass  der  Arzt  es  eine  Stunde  Tor 
dem  Durchbrache  des  Abszesses  noch  rersuchte,  die  Röthe  des- 
selben durch  Blutegel  u.  s.  w.  zu  beseitigen,  und  also  das  Na- 
tnrbestreben  nicht  erkannte;  denn  sonst  hätte  er  durch  einen  un- 
bedeutenden Einstich  mit  eiifer  Lanzette  oder  mit  einem  Troicart 
einen  glänzenden  Coup  machen  kdnnen.  Fürchtete  er  aber,  bei 
dem^  in  Hinsicht  auf  den  endlichen  Ausgang,  allerdings  zweifel- 
haften Falle,  einen  Eingriff  zu  machen,  der  ihm,  wenn  Fat  un- 
terlegen, übel  gedeutet  werden  konnte,  so  hätten  warme  Kata- 
plasmata hingereicht,  den  Durchbrach  zu  beschleunigen,  und  der 
Kunst  wäre  zugefallen,  was  der  Natur  allein  gebührte.  Zumal 
wenn  der  Arzt  den  beyorstehenden  Durchbrach  prognostizirt  hätte. 
Wu  aber  sollten  die  theueren  Blutegel  und  die  Quecksilbersalbe 
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l#i  dtr  i|«irU«  gckoB  kaohekttafheB  Kriakeii}  Bs  iai  jeW  hUai 
M«de  gtw«rd»B,  jeAsB  t9\h§ü  Fleck  bai  Krankaii  mit  Blntagali 
m  be4afkaiiy  i|nd  graue  Salbe  iätwt  einawreibeB,  oluia  daaa  dibb 
baienkti  vie  üiaaeHUUt  dx^ch  siebt  lu  des  iBdiferaiteB  gekftreB. 
Vk^ü  ao  grea»  i$t  der  Miaabraiich  dea  Qoeekailbera  Uariiaupt;  die 
SafihniBg  lebrt  dureh  taBseBdfiUige  Beiapiele,  daaa  daaaelba, 
beftondeia  bei  kaehektiackeB  Individoen,  woi«  PaU  dach  oBivei- 
felliaft  gekafta,  die  AuaeckwitsBog  deaorganiairter  Sletfe  auf  dea 
aeröaea  Biatan  beguBatigt.  Hier  varea  achon  1£— 14  Pfmud  Ter- 
ktadeii;  <|^nBeck  wurde  QatckeUberaalbe  eisgerieben,  am  eia  Ka- 
twyrbeatreben  au  bektopfeo.  lat  das  die  woadlrallkbe  Kaaat  mit 
ihrea  Fortschritten?  —  Uebrigens  ist  ea  gut»  daaa  aolcka  Krank- 
kfUegeackichtea  mitgetheilt  werden,  daaut  maa  sieht ^  wie  ea 
mtt  der  Aaffibung  der  Kunat  steht,  nad  andere  daraaa  leraeii 
kaaaeiy  wie  niehtig  die  üfitur  aelbat  bei  kachektiachen  ladifi* 
daaa  ist. 

Im  NasMB  dar  Wiasanachaft  aber  mOga  ea  mir  hier  gealattel 
aaUii  auf  die  Folgen  der  iffrigen  Sehaldogmea  binauwaiaea,  qad 
dea  rTacbtbeil  VMadeutaa,  dea  ea  bat,  weaa  aiafa  die  Kuaafc  4bar 
4ie  Natar  at^Ut;  wann  dieaa  gar  aicht  mehr  beachtet  aad  geleitet^ 
aaaiderB  hfi  jeder  ihrer  Operaikwein  gemaiatert  wird^  — 

Der  deraige  Weg  der  Kritik  ia  df  r  Mednia  acheint  ia  der 
aaaeienZeit  waaig  beliebt  %u  sein;  dsahalb  rerachwindea  die  da^ 
fu  aqftretaodan  Zeitachriften  inmuer  sehr  bald  wieder  tob  dem. 
Scban^Utie  der  OieffeatUchkeit. 

So  erging  es  Baidinger  nüit  aeia^a MTheovieea  «ndWider- 
apraahea^  achon  im  yoiigea  Jahrhunderte,  und  der  ^Argoa*^  iat 
aji^  bald  wieder  scbUfea  gegaagea*  Pia  TagcaUteratur  dber 
dakamaatirt  die  NachtheUe  dav^n  für  di«  mediilaiache  Literatiour 
uad  f  raxia»  welche  der  Kritik  eben  so  weaig  entbehrea  k^aaea 
ala  jade  aadere  Kunat  und  Wiafeaachaft.  ^i«  Kritik  aoU  d<Bia> 
Kanatler  uad  der  Kuast  leigea,  wenn  uad  wo  aia  auf  Abwege 
garatheBj,  uad  aoU  beide  auf  den  rei^htea  Weg  zurajckführen.  Ia 
diaaer  Abaicht  iat  Torateheader  AuAiatz  geachriebaa  ui^  aach  -^ 
gedruckt  worden. 


TU   Kxflltrpation   eines  lltrkecliwaiiimee  am»  der  An«' 

(•nhöhle,   nebet  Bemerkungen  über   die  Ineeerliehe 

Anwendung  dee  eseigsturen  Bleiee  bei  Ptraeiten. 

CL  J«9  TiKhter  eine»  Landmanned,  82  Jahre  alt,  gemd  «nd 
kfifttg,  nickte  im  Nerember  1848  irstiidie  Hülfe  wegen  einet 
fieediwnlat  In  der  reehten  Aogenböhle,  die  bereits  eine  bedeutende 
bMelfang  rerursachte.  lieber  die  Entetekung  dervelben  achlcke 
kb;  der  Opuration  Folgende»  Twau».  Patientin  war  als  Kind  g»- 
md  gewMen;  iai  elften  Lebenefahre  bekam  »ie  ein  bartnickigee 
WeckseMebcr,  da»  damals  epidemiech  kerrschie;  im  14.  Jahre 
virde  m  a^nstrukt,  im  17.  Jakre  litt  sie  sechs  Wodien  lang 
m  eiaem  Nerreafleber.  Im  Jakre  1880,  Im  19.  Lebensjahre^  bil* 
Me  sich  ftker  dem  regten  Thrinensaeke,  im  inneren  Winkel  der 
AugenhiU«,  eine  bewegliebe,  elastlecke,  edmieralose  Oesehwidsl^ 
Tiu  der  Qtösse  einer  Linse,  welche  sich  bis  lum  Jahre  1841  all- 
■iUIg  Ha  mr  Grösse  einer  groesen  Erbst  tergr^serte,  echmen- 
1h  und  ohne  Entfkbung  der  Hautdecke  blieb.  Da  das  Midchen 
liaat  wurdti  so  wrille  sie  ron  diesem  etwa»  entstdlenden  Knoten 
Mkeit  »ote,  und  kam  in  die  Behandlung  des  S^-B.  B.  Ton  dem 
aleriel  Inaerlldie  und  iusserliche  Heilproaeduren  Torgenommea 
mden,  bot  denen  der  Knoten  sich  sehr  rasch  TfrgrSssefte.  End- 
licb  wurde  selbst  efaie  Kompression  ohne  Erfolg  angewendet  Un^ 
tir  der  Btbaadlung  war  ^r  Tumor  bis  aar  6r5sse  einer  kleinen 
WaUauea  aagewaehsen.  Vom  Honat  Deiember  1841  bis  aum  Fo- 
lembor  18tt  blieb  sieh  der  Tumor  fiberlassen;  jetat  wollte  Pa- 
tfentin  daron  befreit  sein,  und  ich  wurdo  von  dem  Herta  Kr.  W. 
A.  W.  I.  A.  au^^elerdert,  die  Operation  an  unternehmen.  Bei 
dir  Dnlersaehuag  fand  leb  die  Geschwulst  fon  der  Or5sso  einer 
poesea  WaHnass,  elastisch,  schmeralos,  den  inneren  Winkel  der 
Augo^öUo  aasfillend,  und  unter  der  Haut  bis  sur  Verbindung 
der  holden  Augenbrauen  reichend.  An  der  UrsprungseteUe  über 
lem  Thrinensaoke  war  die  Haut  bliuliA  liride,  sehr  verdfinnt, 
md  lolgte  eine  feine  Narbe,  die  während  der  früheren  Behend- 
kmg  durdi  einen  Laniottstich  entstanden  war.  Der  Angspfol 
war  stark  nach  aussen  gorichtet  und  aus  der  AugenhMe  berror- 
gelrioben,  doch  war  das  SohTermögon  noch  nicht  gestdrt. 

Obgleich  die  Diagnose  nicht  gans  klar  war,  so  sprachen  dock 
tie  Zufifflo  und  dio  Entstehungeart  fftr  einen  Markschwamm,  und 
ie  Eistüpatlon  blieb  das  elmige  HeOmlttel,  das  um  so  mehr  an- 


geMigt  war,   ab  <ie  Obarlldit  i«r  <3«tdiwdbt  tttf  km  ate 
ItBf  iB  ExnlieratioB  fibenugehen  drohte. 

Ei  wurde  Bit  Schonmig  der  Avgenlidepalto  und  dee  Thrinen- 
eackes  wm  2#.  Norember  1812  ein  Tnnor  tob  der  Crosse  einer 
Wallavw,  TOB  eine«  starken  Zoll  iai  Ihirdiaieseer  anigesdiilt; 
die  starke  Blntong  dBrch  Stjplica  BBd  FemuB  candens  gestillt 
Der  Angapfel  log  sich  iB  seiae  Bonnale  Stellnng  inrick.  I>er 
eistirpirte  Tninor  leigte  beim  Darchschnitt  eine,  Mit  tioIob  Uni- 
gefassoB  dnrchwebte,  nurkige  Snbstans.  Nachdem  der  Aetuchorf 
sich  abgestossen  hatte,  leigte  sich  in  der  Wnnde,  dass  sowohl 
in  der  Tiefe  als  auch  nnter  dem  Bmlbns  ocnli  nodi  Reste  des 
Markschwammes  sitaen  geblieben  waren.  WahrKheinlidi  hatte 
sich  der  Tnmor,  auf  dem  längere  Zeit  ein  Kompressoriom  getragen 
war,  nach  den  lockeren  Zwischenrinmen  in  der  Angenhfthlo  ams- 
gedehnt  nnd  diese  Theile  hatten  wegen  der  starken  Blntnng  mit 
dem  Memer  nicht  bis  ans  Ende  Torfolgt  werden  können.  Drei* 
Tage  nach  der  Operation,  als  sich  die  Sdiorfe  abgestossen  hatten, 
wucherten  die  sitien  gebliebenen  Reste  Ton  allen  Seiten,  beson- 
ders aber  aus  der  Tiefe,  mit  grosser  Tehemeni  herror,  so  dase 
am  M.  NoTemher  nicht  nur  die  H5hle  wieder  ausgeWlt  war, 
sondern  das  neue  Gewichs  darüber  hlBausragte.  Am  4.  Deaember 
worden  mit  dem  Messer  die  Ueberreeto  des  Fungns  bis  tief  aia 
der  Angenhdhle  entfernt  SUrke  Blutung  folgte  den  MeasersdiBii- 
ten,  und  Hess  sich  nur  durch  Kompression  nnd  Anwendung  dea 
Gltheisens  stillen.  Die  Höhle  war  Ten  dem  Umfange,  dass  sie 
bequem  das  letale  Glied  meines  Daumens  aufnahm,  mit  dem  ich 
die  starke  Bfaitung  so  lange  lurfickhielt,  bis  das  Gltheisen  aur 
Hand  war.  An  dem  Theile  des  Markschwammes,  der  aus  der 
Tiefe  der  Augenhöhle  herTorgewuchert  war,  konute  man  deutlich 
erkennen,  dass  ein  stielartiger  Fortsati  durchschnitten,  und  also 
noch  ein  Tbeil  lurückgeblieben  war.  Auf  diesen  Rest,  der  tief 
in  der  Augenhöhle  und  nahe  am  NerTus  opticus  lag, 
wurde  das  Glfiheisen  gans  besonders  augewendet.  Die  ent- 
xÜDdliche  Reaktion  war  liemlich  stark,  und  wurde  mit  antl- 
phlogistischen  Mitteln  bekämpft.  Jetxt  waren  die  Reste  4es 
Markschwammes,  welche  awischen  dem  Augapfel  und  dem  in- 
neren Winkel  der  Augenhöhle  gesessen,  entfernt;  aber  aus  der 
Tiefe,  Ten  der  Wuriel  desselben  aus,  wucherte  eine  neue  Mark- 
masse schnell  herror,  und  am  11«  Deaember  war  die  Höhle  wieder 
mit  einem  markigen  BluUchwamm  angefüllt.    Zugleich  wucherten 


Ml 

IkenD,  betondtn  n§  der  Geffeni  des  Of  Ucrymale,  •chw«»* 
■ige  Grtnidttionaii  hervor.  Am  19.  Deiember  •  wurde  nechnale 
•iie  eben  so  grosse  Masse  Marksehwamm  eitirpirt,  als  das  tweito 
Msl;  mgleicb  mirden  die  knöebsmen  Fllcben  abgfescbabt,  miid 
tif  die  Wunel  in  der  Tiefe  der  Avgenbftbla  das  GIftbeisen  an- 
gsvendet  Da  die  wiederbolte  Rfiekkebr  die  Fmcbtlosigkeit  des 
AtMchneidens  und  des  Brennens  der  Wnnel  des  Markscbwanmet 
kvissen,  so  sebien  der  Augapfel  entfernt  werden  sn  müssen,  ua 
le  die  neben  dem  Nerrits  optiens  liegende  Wnnel  des  Mark- 
ichwammea  tiefer  rerfdgen  in  kdnnen.  Indessen  leb  wollte  gerne 
itn  sonst  gesvnden  Angapfel  retten,  nnd  da  icb  ans  Brfabrang 
li«  ert6dtende  Wirkung  des  essigsauren  Bleies  auf  Parasiten  aller 
Art  kennen  gelernt  batte»  so  besdiloss  iJb,  obgleicb  mit  scbwa- 
disr  HolfAung  auf  Brfolg,  den  Versucb  lu  macben,  den  in  der 
Tiefe  der  Angenbdble  siebtbar  gewordenen  Stumpf  des  Markscbwam* 
■es  mit  Acetum  plnmbieum  su  ertSdten.  Da.  die  Anwendung  des 
Bieiessiga  nicbt  gut  gelingen  wollte,  und  nicbt  eindringend  genug 
la  wirken  sebien,  so  wurde  der  Bleisncker  in  Substana  fein  ge- 
pilrert  anf  den  Stumpf  applisirt.  Nacb  einigen  Tagen  scbrumpfle 
fieser  Stumpf  lusammen  und  lies  sieb  am  81«  Desember  aussieben. 
Derselbe  batte  die  Dicke  einer  sdiwacben  Scbreibfeder,  die  Ungo 
•faies  balben  Zolles,  war  etwas  welk,  und  seigte  auf  dem  Durcb- 
•dinitto  deutlicb  markige  Substans.  Von  nun  an  bellte  die  Wunde 
ohne  jede  weitere  Spur  einer  bösartigen  Granulation,  und  nacb* 
ism  sich  Tom  Tbrinenbeiae  eine  kleine  Stelle  abgelöst  batte,  ge- 
nas Patfentin  bei  der  6rtlicben  Behandlung  mit  Bleiincker,  ro« 
tfcem  Priiipitet  und  dergl.,  bis  sum  i&.  Min  1818  ToUstlndig. 
Sie  Terheiratbete  sieb  bald  nacb  Ibrer  Genesung,  wurde  Mutter 
«ad  befand  sich  im  Jabre  1851,  also  neun  Jabre  nacb  der  Ope* 
ratien,  noch  gesund  und  wobL 

Bei  der  Ezstirpation  solcher  Geschwülste  ans  der  Augenhöhle 
kemmt  es  besonders  darauf  an,  ob  das  Auge  noch  in  seiner  Inte- 
grität erhalten  ist,  und  geschont  werden  kann  und  darf.  In  die- 
sem Falle  war  der  Angapfel  und  Alles  was  lum  Auge  gehörte, 
rellkommen  gesund,  nnd  ich  beiweckte  dasselbe  su  erbalten. 
Dieser  Umstand  erschwerte  die  Ausrottung  des  Parasiten  ausser- 
ordentlich, und  icb  beiweifle,  dass  es  mir,  ohne  die  Ertödtung  der 
Wunel  des  Parasiten  durch  das  Blei,  gelungen  wöre,  ohne  gleidh* 
leitige  Ausrottung  des  Augapfels,  denselben  lu  entfernen. 

In  Beiug  auf  die,  der  Operation  Torangegangeno  Behandlung 


Am  PtratiteA  btMfke  ich  anr,  4ub  ier  Erfolg  iawtUdi  daffa 
gprichty  diM  Mkhe»  irtan  man  sie  niclil  —  ),radiciliiif^  ani* 
femeB  kann,  ein  —  boU  ne  UDgwe  —  aiMd.  Durch  die  angt- 
vaadte  Kompreiaion  war  daa  Hanrortreten  dea  Paraaitan  ava  dar 
AngeüMkla  eine  Zeit  laag  aurückgehalten,  dafSr  aber  hatte  akb 
derselbe  mn  ee  weiter  in  die  locker  avageföllten  Raame  der  Au- 
genhöhle Terbreitet,  denn  er  war  bie  swiaehen  die  Moakebi  dea 
Bmlbus  gedrungen;  ja  ea  achien  sogar,  ala  habe  er  die  Enaehea 
der  Augenhöhle,  besonders  die  innere,  Tem  Thrinenbeine  gebildete 
Wand  derselben  ausgedehnt;  denn  die  neben  dem  Bulbua  Torban- 
dene  Höhle  fir  den  Harkschwamm  war  grösser,  als  im  nomatan 
Zustande  die  Augenhöhle  Raum  bietet.  Die  Zweige  dea  Parasiten 
waren  bis  in  den  Thrtnenkanal  gedrungen,  und  ana  dem  sum 
Theile  serstörten  Thranenbeine  wucherten  böaartige  Granulationen 
heiTor,  bia  alles  theils  mit  dem  Hesser,  theils  mit  dem  Glüheiaen 
lerstört  war*  Ich  glaube  annehmen  su  hönnen,  dass  die  Aente 
im  Allgemeinen  eine  lu  grosse  Furcht  Tor  den  sogenanntea  bön- 
artigen  Geaehwilsten  der  Augenhöhle  haben,  und  daher  der  noth« 
wendige  operatire  Eingriff  su  spät  geachieht.  Dieser  f  aU  aj^cht 
wenigstesa  dafir,  dass  amno  Entfernung  um  so  leichter  gewaaa» 
aeiA  wurde,  je  frther  sie  unternommen  worden  wäre. 

Ich  habe  diesen  Parasiten  Harkschwamm  genannt,  weil  die 
markige  Substam  darin  Yorherrachend  war,  und  Ae  Wurael  dea^ 
adben  eine  reine  markige  Substanz  teigte,  indeaaen  aolcha  Ga- 
schwifata  sind  hiufig  so  stark  mit  BlutgeHaaen  durchweht,  daaa 
aie,  wo  man  aie  aut  dem  Meaaer  auch  berührt,  stark  bhlen;  dk^- 
ser  ergosa  daa  Bhit  wie  aus  einem  Schwämme^  hesoodera  blutatao 
die  bei  der  ersten  Operation  sitaen  gebliebenen  Reale  üheraua 
stark,  und  in  dieser  Beaiehung  hatte  ich  den  Paraaitan  audi  Blut- 
schwamm oder  Harksarkom  nennea  können*  Hit  der  eintreteAdan 
HeUnng  wurde  der  Patientin  ein  Fontanell  anf  den  Arm  geaetst, 
und  mehrere  Honate  unterhalten;  indesaen  ich  glaube,  dass  diese 
Vorsichtsmascregel  hätte  unterbleiben  können^  denn  der  Paraait 
war  rein  örtlich,  und  nicht  durch  allgemeine  krankhafte  Konati« 
tution  bedingt»  Hit  derErtödtnng  derWunel  deaaelben  war  auch 
die  Bedingung  aur  Rückkehr  beseitigt.  Daa  Wuchern  der  aitaen 
gebliebenen  Reste  leugt  dafür,  dass  auch  die  Zweige  und  Theila 
selcher  Parasiten  eine  selbatstfindige  Lebenskraft  haben;  daher  ist 
die  totale  Vernichtung  der  Raste  nothwendig. 

Die  heilaame  Wirkung  dea  eaatgaauren  Bleiea  auf  di«  Wunel 


wmahm^  aidi,  dteiM  GncUckto  ibigt  Notistt 
iWr  die  WirkMoikeil  deHelben  auf'  p«rasUiuhe  BUdungea  nni 
Wackaniiif  en  fibarkanpl  kiasiianfiigtii. 

Dan  Blaiaadg  kaba  Uh  iiacb  dem  Vorganga  Aadarar  mit  NaUat 
fagcm  ^Ua  «nd  brtita  Koadyloma,  «ad  gagan  Wanan  aller  Art 
aagawaftdet.  Ja  vaiclMr  dUeelben  eind,  daaU  eher  Verden  aia 
Morck  artädtat  und  lam  Abfallen  gebracht  Eben  aa  kabe  ick 
lanaalbaB  snr  Brtddtnng  der  Ohrpolypen  gebrancfal;  beaandarc  ge« 
fen  dia  Raata  deraelben,  wenn  aie  abgerisflan  ader  abgeechnitten 
vardaB  waren.  Nar  kommt  ea  darauf  an,  dau  daeaelba  tiglick 
eder  «IIa  2  Tage  mit  einem  Stibchen  genau  anf  den  aitian  ge- 
mekanan  Rest  appliiirt  werde,  okne  andere  Tkeile,  namentliak 
daa  Tranmelfell,  damit  an  berühren. 

Anah  habe  ich  mit  dem  Bleieeeig  nnd  mit  fein  gepnhrertem 
Blefanckar  den  Papillarkftrper  beim  Trachome  leiatört,  nnd  die 
«lU  Bnlwiekelnng  deeaelben  heim  Beginne  der  logeaanntan  kaa- 
tagiSaan  Augenentaündnng  damit  rfickg^ig  geauckt  So  nüti- 
Hck  ich  dne  Mittel  hier  aber  auch  fand,  so  stand  iah  doch  wieder 
laYon  ab,  weil  sich  nnanfldsliche  Niederschlige  Ton  dem  Blei 
snf  der  inneren  Fliehe  der  Konjnnkttra  festsetien,  die  dann  als 
■achnniacber  Reii  auf  den  Bulbus  wirken,  und  so  den  Reii  und 
«a  ImMtaidnBg  uaAeikahet.  Aoeh  aeretM  der  Lapis  infarnalis 
fie  faraaiUaeheo  Wucherungen  anf  der  Konjunktira  schneller  als 
i»B  Blei,  und  die  ersten  wie  die  letiten  Spuren  dea  PapUlarkdr- 
pera  kann  man  auch  durch  das  Cuprum  sulphuricum  inSub- 
ilaw  aaratören.  WiU  man  das  Blei  anwanden,  so  genügt  es, 
wanm  bm«  dia  Fliehe  der  KoB)unktiTa  tigUck  mit  Bleleasig  ba« 
^MiU,  a^r  mit  deoa  Bleiaucker  in  Substmii  beatreicfct  Selbst 
im  AwgoAwaaser  bawifcrt  aUh  die  ertddtande  Kraft  dea  Bleies. 

Diia  wuchernden  Granulationen  auf  Geacbwftren  (Cara  luxu- 
riaaa)  sersidrt  daa  Blei  schnaller  ala  das  Alumen  ustum,  und 
sfhmanloaar  als  der  Lapis  infernalls,  der  noch  den  NachtkeÜ 
hat,  im^9  durch  den  enegten  Schmerz  die  Reianng  unterhalten, 
und  die  Wucherung  beC&rdert  wird.  Ginn  besonders  nutilick  fand 
ich  dam  Bleiessifi  gegen  die  schmerahaften  Wucherungen  beim  §ih 
ga— Ptan  „eingewachsenen  Nagel<^''>  Ich  laaae  damit  einge^ 
CMclUata  Charpia  oder  BauanroUe  so  langa  überlegen,  bia  din 
G^anmklionan  eiehirtet,  ertddtet  und  sehflMcalos  geworden  sind; 


•)  a.  Zfilang  füa  KOitta-A^la.    Bnmnaehwais  IMft. 


jlaiiii  ItsBt  ich  den  ■ttrk  geirOlbten  Ntgtl  avf  ftiner  g^MnniAe 
mit  Glassplitter  dfinn  schaben,  an  die  niedergedrflckten  Ecken 
desselben  in  die  Höhe  heben  und  etvas  feine  Leinwand  oder 
Charpie  unterlegen  in  bannen,  und  se  den  Dmck  anf  die  wunde 
Fliehe  anfsnheben.  Zugleich  lasse  ich  den  Nagel  so  beschneiden, 
dass  die  Ecken  über  den  Wulst  der  Haut  hinauswachsen,  nad 
▼on  diesem  getragen  werden.  Wird  dieses  Verfahren  durch  ge- 
hSrig  weite  und  bequeme  Schuhe,  mit  niedrigen  Absitien,  nnter- 
stütst,  so  heilt  auch  der  bösartigste  eingewachsene  Nagel  unter 
dieser  einfachen,  sicheren  Kurraethode  bald,  und  die  schmenhaf- 
ten,  heroischen  Hellproteduren:  das  Ausschneiden,  Ausralssen  des 
Nagels  u.  s.  w.  habe  ich  nie  nothwendig  gefunden.  Ein  gewöhn* 
lieber  Fehler  bei  der  Behandlung  des  eingewachsenen  Nagels  wird 
dadurch  begangen,  dass  man  die  eingedrückten  Ecken  des  Nagels 
abschneidet  Dadurch  terliert  der  Nagel  seine  natftriiche  Unter- 
stfitiung,  denn  er  ruht  nun  nicht  mehr  auf  dorn  fiberhiuteten 
Wulste  oder  Saume  der  Zehe,  und  druckt  sich  um  so  tiefer  ein,  Je 
stirker  seine  Wölbung  ist,  und  je  enger  die  Schuhe  sind. 


Ueber   die  Karnifikatioii  der  Lungen  bei  Kindern 

und  über  ihren  Unterschied  von  der  Hepatisation, 

von  C  Baron,  Hospitalarzt  zu  Paris. ^) 

Der  Ausdruck  „Karnifikation^*  wurde  früher  für  gleich- 
bedeutend mit  Hepatisation  erachtet  (S.  die  Artikel  Pnonmonie 
und  Kamifikation  in  Dict  abr^g«  des  sc.  mMic.  Paris  182&  XIII. 
m.  —  Femer  den  Artikel  „Camification^S  ^  ^^^^  ^^^  ^  m6die. 
Paris  1812.  IV.)  Erst  in  neueren  Zeiten  wurde  der  genannte  Aus- 
druck auf  eine  eigenthümliche  Verlnderung  beschrinkt,  die  man 
dann  Ton  den  anderen  Vorinderungen  dieser  Lunge  unterschiod 
und  die  den  Gegenstand  dieser  Abhandlung  bildet.  Unter  den 
Autoren,  welche  diese  Affektion  beschrieben,  haben  Einige,  wie 
Rufs  (Joum.  des  connaissanc  mMico-chirurg.  18t5)  und  Val* 
leix  (clinfqme  des  maladies  des  enfans  nouveaux-n^s.  Paris  1818) 
sich  damit  begnügt,  die  Hauptcharaktere  su  schildern,  ohne  der 
Krankheit  einen  besonderen  Namen  lu  geben,  obwohl  sie  deutlich 


*)  Gasette  m^dicale  de  Paris  1851  Nr.  46,  47,  48  und  52. 


«faimteii,  dasfl  l«r  Anblick,  den  dUsa  VerlndeniBg  gtvihrti  ron 
km  der  gfewöhnlichen  HfpaUflaiion  durchaat  Torfckiedta  ist. 
Äsacrc,  irie  Barrier  und  Rilliel  und  Barthes,  dl«  auch  dia 
UffaÜMtioii  und  Karoifikatlon  von  einander  nnterechieden,  haben 
In  letoteren  Ausdruck  bestimmter  auf  die  eine  dieser  beiden 
Feränderungen  angewendet  Den  weiteren  Untersnchnngen  ftber 
fie  letztere  Krankheit  haben  wir  es  in  danken,  dass  die  Anatomie 
nmlich  Tollstandig  dargestellt  ist,  aber  es  ist  erst  so  kurze  Zeit 
miiber,  aaitdem  diese  Affektion  im  nosoiagischen  Verzeichnisse 
^^  gegriffen  hat,  dass  man  sich  nicht  wundern  kann^  wenn 
gewisse  Pnnkte  in  der  Geschichte  dieser  Krankheit  noch  nickt 
killreichend  aufgeklärt  sind.  So  a.  B.  ist  ihre  Entstehung  noch 
tia  GegeoataBd  des  Zweifels;  denn  während  die  meisten  Patho- 
lofen  die  Kamifikation  der  Bntitndnng  luschreiben,  betrachten 
Uf^endre  und  Bailly  diese  Verindemngen  als  das  Resultat 
iti  Nichteindringens  der  Luft  in  eine  gewisse  Portion  der  Lungen ; 
Ikrer  Ansicht  nach  ist  der  karnifisirte  Theil  einfach  eine  der  Luft 
koiabte  Parthie,  die  also  gewissermusen  in  den  Fötalzustand 
nriUksinkt,  und  sie  nennen  deshalb  auch  die  Karnifikatioa  wirk- 
Bch  Fötalsustand  der  Lungen.  Diese  Theorie  reicht  wohl 
ni  fär  eine  grosse  Zahl  yon  Fällen,  aber  sie  scheint  eben  so 
noig,  als  die  Annahme  der  Entzündung  alle  diese  Fälle  hinrei- 
Aead  erklären  zu  können.  — 

Da  ich  mehrere  Thatsachen  wahrgenommen  habe,  welche  auf 
diejenigen  Einflüsse  Bezug  haben,  die  geeignet  sind,  die  Ent^ 
vickelung  der  Kamifikation  zu  begünstigen  und  die  also  über  die 
tatitehung  dieser  Veränderung  Äufschluss  geben  können,  so  habe 
Mb  es  Itr  nütslich  gehalten,  jene  Facta  bekannt  zu  machen, 
hfaie  Beobachtungen  haben  auch  noch  den  Vortheil,  dass  sie 
Beispiele  darbringen,  in  denen  auch  yon  der  Kamifikation  anderer 
Orgine  als  der  Lungen  Nachweis  gegeben  wird,  wahrend  nur 
<€  Poloionarkamifikation  allein  bis  jetzt  die  Aufmerksamkeit  der 
(alholegen  auf  sich  gesogen  hat.  Man  wird  finden,  dass  die 
Itmifikation  der  Lungen  und  die  der  anderen  Organe  sich  unter 
ä&tichen  Umständen  entwickelt  und  häufig  gleichzeitig  auftritt 
ind  einen  identischen  Charakter  darbietet  Es  ist  demnach  un- 
steUelhaft,  dass  die  Veränderung  dieselbe  in  allen  Theilen  des 
firpers  ist,  und  dass,  anstatt  sich  auf  das  alleinige  Vorkommen 
i^  Kamifikation  in  den  Respirationsorganen  in  beschränken,  man 
tk  Schilderung  dieser  Krankheit  mehr  ins  Allgemeine  führen  muss. 


leb  irerdo  mit  der  kiin«&  GeBchidittenftliliiiig  tlnigw  flUt, 
ilie  ich  beobachtet  habe,  den  Anfanf  machen  und  dann  leigen, 
welche  Schifiese  ich  darane  liehen  an  kennen  glanbe. 

Fall  1.  Julie  Sagen,  U  Jahre  alt,  Bleicherin,  »eil 
2^/)  Monaten  ein  fenchtea  Zimmer  bewohnend,  ond  iwar  mitten 
in  Faria,  betritt  das  KinderhospiUl  am  13.  Oktober  1850  und 
swar  am  ersten  Tage  einer  Variolemption.  Die  Variole  yerläuft 
regelmassig;  es  folgt  auf  sie  eine  sogenannte  Hydrargie  oder  Mer- 
karialausschlag, die  der  Anwendung  der  Merkarialsalbe  behnfs  der 
Yerhütang  yon  Pockennarben  im  Antlitie  xmaschreiben  ist;  nach 
diesem  Merkarialansschlag  zeigt  sich  eine  nnbedentende  Phlegmone 
in  der  Gegend  der  rechten  Hfifte  und  ein  sehr  hetr&chtUfher  Abs- 
less  auf  der  Stirne;  endlich  folgt  eine  Hautwassersncht^  die  im 
Antlitze  beginnt,  allmählig  über  den  Körper  sich  yerbreitet  nnd 
mit  Eiweissharnen  begleitet  ist.  Am  27.  und  28.  Okiober  konsta- 
tirte  man  noch  w&hrend  des  Vorhandenseins  des  MerknriaUns* 
•chkgee  im  unteren  Drittel  an  der  hinteren  Wand  der  rechten 
Bmsthfilfte  eine  merkliche  Verminderung  des  Athm,nng8gertu8ehes 
ohne  Dämpfung  des  Widerhalles  beim  Anpochen,  ohne  Aegophonie 
und  ohne  Seitenschmers,  jedoch  mit  einem  kaum  merklichen  Husten. 
Bas  Kind  starb  und  die  Untersuchung  ergab  i  Bright^si^he  AlTebtion 
beider  Kieren;  iwet  Lüre  gelblichen  Semma  in  der  BanehCBllhttle, 
mit  einer  feinen,  fast  allgemeinen  &5the  an  der  lusseren  Fläche 
dea  Darmes;  die  Milz,  llVa  C^ntim.  hoch^  8Vs  Centim.  breit, 
ziemlich  bleich  äusserlich,  bräunlich-grau  innerlich  und  mit  einer 
ziemlichen  Meuge  Flüssigkeit  infiltrirt;  die  Wände  der  OallenUase 
infiltrirt  und  5  Millim.  dick.  Im  Herzbeutel  S  bis  4  Eesllffel 
S«rum;  eine  kleine  UlseraÜen  im  obertn  Theile  «der  Lufträhre; 
1^/3  Utre  gelblichen  Serunw  in  der  Brusthöhle.  Die  rechte  Lunge, 
überall  ziemlich  weich  und  Ton  bläulicher  Farbe  ^  schwimmt  mit 
fast  seiner  Hälfte  oben;  ihr  mittlerer  und  oberer  Lappen  durch 
•ehr  schwer  trennbare  Anfaeftungen  yerwachsen.  Diese  Lunge  ist 
überall  yon  Flüssigkeit  infiltrirt;  eine  ziemlich  greeae  Menge  da* 
▼on  findet  sich  auch  in  den  Bronchen,  deren  innere  Fläche  etwae 
hrinnlich  auasiaht;  die  Lungenteztur  ist  rothbraun,  jedoch  im  hin* 
teren  Theile  dunkler,  und  ihre  Festigkeit  scheint  ein  wenig  yer- 
mindert  zu  sein;  die  Durchschnittsfläche  ist  nirgends  gekOrnt. 
Die  linke  Lun^e  eben  so  gefärbt  als  die  rechte,  aber  ete  krepitirt 
ein  wenig  und  ist  in  ihrem  hinteren  nieile  etwas  dichter;  sie 
adiwlmmt  nur  hächstena  mit  dem  dritten  TheiL  Innerlich  ist  aie 
mit  Flüssigkeit  infiltrirt,  aber  diese  Flüssigkeit  scheint  mehr 
mit  der  Textur  yerbunden  zu  sein;  die  Farbe  ist  eben  so  wie  in- 
nerhalb der  rechten  Lunge,  aber  der  Finger  dringt  schwieriger 
ein  und  an  yielen  Stellen  selbst,  besonders  am  hinteren  Theile, 
kann  er  nicht  eindringen,  da  hier  das  Parenchym  dicht  ist  und 
nicht  krepitirt;  man  erkennt  einen  Anfang  yon  Karnifikation;  die 
Bronchen  sehen  innerlich  blasser  ans^  als  die  der  rechten  Lunge 
nnd  enthalten  weniger  Flüssigkeit 


MV 

MtürFttt  g^bt  «HS  eta  t^M  rtm  KimMkitloB  der  LiiBff 
B  VtfUnlng  mit  «Iimb  hydropisclMH  ZMttnlt,  irtleher  dvrth 
BrfriBse  iiiid  Tielftdio  InfiltrttioDeii  sich  kmid  ihtl.  Die  Bri|^lit- 
sche  IfiereHtffeklioii ,  durch  die  Ttriol«  o4er  die  MerkiirialeiiH 
wirkmif  berrergfenifen,  wer  durch  die  mg^ennde  und  feuchte 
WekMung  Torhereitet.  Von  den  Inffltratieiieu  htben  wir  beeondere 
fie  der  Lungen  in  Betracht  in  tiehea.  In  der  rechten  Lung« 
geelnllet  eich  die  InfiRratioB  ab  ein  elnfaidiee  Oedem,  welehee  je- 
doch schon  die  Textur  in  rerlndern  beginnt,  eo  daee  deren  Ko- 
llision etiraa  Ternindert  war.  In  der  linken  Lunge  ist  die  Ver- 
indomiig  der  Textur  etwas  weiter  TorgerAckl.  Die  Flüssigkeit 
itigt  sich  hier  nicht  mehr  gani  so  wie  in  der  anderen  Lunge; 
sie  erscheint  weniger  geschieden  roa  Parencbym,  Tielmehr  etwas 
inniger  damit  reitunden,  md  wae  w^hl  in  merken  ist,  ist  der 
Dmttnnd,  dass  je  inniger  diese  Yeiftindung  wird,  desto  diditer 
wird  die  Eohlsion  des  Organs  und  desto  mehr  entwickelt  sieh  die 
KamUikation;  ein  Beweis  hiefttr  ündet  sich  besonders  im  hinteren 
TheHo  dieser  Hnken  Lunge,  da  hier  die  Infiltration  am  stärksten 
M,  Ao  Yerbinduttg  x wischen  der  fMssfgkeit  und  der  Substani 
des  Organs  am  ToHkommemsten  sich  ausspficht 

Obgleich  das  Oedem  an  der  einen  Seite  mit  einer  Erweichung 
der  Lwngentextur,  in  der  anderen  dagegen  mit  einer  KohSstone^ 
▼ermehrung  derselben  ausammenfriift,  so  scheint  doch  das  Vorhafr* 
deBsein  dieses  Oedems  in  beiden  Lungen  aniudevlen,  dass  die 
uDucheinend  so  rerscfaiedenen  Verlndemngen,  welche  sie  darbieten, 
nichts  desto  weniger  ihrer  Katur  nach  identisch  sind.  Wir  wer^ 
den  epiter  noch  auf  diesen  Punkt  zurückkommen  und  auch  den 
Werlh  «fttOB  eigenihimlichen  Phinomens  er9rtem,  welches  das 
Oodem  in  dem  tortrwihnlen  FaOe  darbot  und  den  wir  auch  noch 
in  mehreren  anderen  FlHen  finden  werden;  wir  meinen  nimlieh, 
daa  mcfatschaumigsefn  der  FIfissigkeit. 

Es  ist  wahrscheinlidi,  dass  das  Oedem  der  Lunge  und  die 
Kamffkation  wikrend  des  Vorhandenseins  des  Herkurialausschla- 
gen  sich  entwickelten,  als  man  einige  iLbweichungen  In  den  h9f- 
bnr en  Seichen  wahrnahm.  Man  wfirde  jedoch  daraus  nicht  schlies- 
seil  dfirfen,  dass  diese  Lungenaffektlonen  darum  nicht  mit  dem 
Efweiflihanien  in  Verbindung  standen,  weil  das  Oedem  des  sub- 
kotanen  Zellgewebes  erst  einige  Tage  nach  dem  der  Lungen  sich 
j^xeigt  habe.  AHerdings  entdeckte  man  den  Eiweisstoff  Im  Urine 
ridil  eher,  eis  bis  man  die  Hantwassersucht  wahrnahm,   alteiii 


iwucken  der  Entwlckehiig  des  Lungemödeiu  und  der  Hmlvteier- 
lacht  find  nur  ein  sehr  kurier  Zwischenraum  statt,  und  dann  ist 
bekanntlich  das  Oedem  des  subkutanen  Zellgewebes  nicht  neth- 
wendigerweise  die  erste  Erscheinung,  welche  sich  in  der  Bright- 
Khen  Krankheit  entwickelt  Ich  glaube,  dass  dM  Oedeoi  der 
Lungen,  wie  das  des  Zellgewebes,  die  Wirkung  der  Bright'schen 
Nierenaffektion  war,  und  dass  diese  letstere  Krankheit  schon 
mehrere  Tage  Yor  dem  Erscheinen  des  Aufdnnsens  im  Antlitie 
vorhanden  war,  und  dass,  wenn  man  den  Urin  zur  Zeit  der  ersten 
Entwickelung  des  Lungenödems  untersacht  hätte,  man  den  Eiweiss- 
stoff  darin  gefunden  haben  wfirde.  Wenn  das  Lungenödem  nicht 
Tor  der  Hautwassersucht  eintrat,  sondern  zugleich  mit  dieser  und 
etwas  nach  ihr,  so  ist  seine  Identitit  mit  den  anderen  serösen 
Ergiessungen  bei  der  Julie  Sagou  noch  unbestreitbarer. 
Uebrigens  kommt  es  mir  Tiel  weniger  darauf  an,  das  Verhlltnisn 
iwischen  der  Bright'schen  Krankheit  und  dem  Lungenödem,  das 
übrigens  Ton  Niemand  bestritten  werden  kann,  zu  untersuchen» 
als  das  Yerhiltniss  zwischen  diesem  Lungenödem  und  der  Kami- 
fikation;  ich  habe  mich  indessen  mit  der  Zeitfolge  des  Lungen- 
ödems und  der  Hautwassersucht  darum  beschäftigt,  weil  bei  der 
Gleichzeitigkeit  der  Karnifikation  und  des  Lungenödems  dieser  Fall 
mir  Gelegenheit  darbot»  zu  zeigen,  dass  da,  wo  die  Entwickelung 
einer  Karnifikation  der  einer  Hautwusersucht  yorausgeht,  man 
doch  aus  dieser  Aufeinanderfolge  nicht  schliessen  darf,  dass  der 
Karnifikation  niemals  ein  Oedem  in  dem  Organe  Toraosgehen 
könne,  welches  der  Sitz  derselben  ist. 

Die  Menge  Flüssigkeit,  welche  in  der  Pleurahöhle  enthalten 
war,  war  bedeutend  genug,  um  zu  dem  Schlüsse  zu  berechtigen, 
dass  die  yorgefundene  Karnifikation  der  Lunge  yon  dem  Drucke 
der  Flüssigkeit  auf  dieses  Organ  bewirkt  worden.  Folgende  Gründe 
aber  scheinen  mir  diesen  Schluss  zurückzuweisen:  1)  Die  Ober- 
fiiche  der  kamifizirten  Lunge  ist  frei  yon  falschen  Hautbelegen, 
die  gewöhnlich  zu  entstehen  pflegen,  wenn  eine  seröse  Ergiessung 
die  natürlichen  Bewegungen  der  Lunge  yerhindert  und  die  dann 
ihrerseits  die  karnlfizirten  Lungen  noch  mehr  komprimiren.  2)  Die 
karnifizirte  Lunge  war  mit  einer  auffallenden  Menge  Flüssigkeit 
infiltrirt,  während  eine  durch  Ergiessung  komprimirte  Lunge  ge- 
wöhnlich trockener  ist,  als  eine  nicht  der  Kompression  unterworfene 
Lunge,  weil  ja  gerade  diese  Kompression  für  die  Einströmung  der 
Flüssigkeit  in   das  Organ  ein  Hindemiss  ist    8)  Das  Volumen 


ffaM  kMiprtaiit«!  Liiag«  ist  K^vöhiilieh  ^mtadert,  vm  in  «m- 
terea  Falle  durchaus  Dicht  stattfand.  Das  Oedem  der  Mila  irar 
licht  mit  einer  Modifikation  in  der  Konsistenz  begleitet,  wie  wir 
•a  auch  in  anderen  Fallen  sehen  werden;  es  Terdient  jedoch  diese 
Affektion  hemerkt  iv  werden,  weil  sie  anseigt,  dass  die  Mili 
cises  TOB  den  Organen  ist,  welches  sich  bei  den  hydrepiKhen  Za* 
iltadon  gewihnUch  infiltrirt  — 

Fall  2.  Louise  F.,  7  Jahre  alt,  betritt  das  Hospital  fflr 
kranke  Kinder  am  10.  Oktober  1840  mit  Eiweissharnen,  Oedem 
der  Augenlider,  des  rechten  Armes  und  der  beiden  Beine.  Am 
21.  erkennt  man  bei  der  Untersnchung  hinten  am  unteren  Drittel 
der  heiden  Seiten  des  Thorax  einen  matten  Ton  und  eine  auffal- 
lende Varminderung  des  Athmnngsgeriuschee.  Am  28«  ein  matter 
Ten  im  unteren  Drittel  der  rechten  hinteren  und  in  der  unteren 
Bälde  der  linken  hinteren  Bmstwand.  Die  Hautwassersucht  Ter- 
mindert  sich  etwas,  aber  am  25.  nimmt  sie  Ton  Neuem  lu  und 
wird  hald  allgemein.  Der  Urin  enthilt  immer  eine  merkHeho 
Menge  Eiweisastoff.  Am  27.  und  28.  matter  Ten  und  sehr  merk-» 
liehe  Verminderung  des  Athmungsgeräusches  im  unteren  Drittel 
der  linken  hinteren  Brustwand.  Am  20.  aeigt  sich  ein  häufiger» 
aber  leichter  Husten  neben  den  Torigen  Sjmptomen.  Zunehmende 
Djspnoe  aeigt  sich  bis  zum  Tode,  der  am  31.  Oktober  statt- 
ladet.—  Leichenbefund:  Betrichtliche  Menge  Serum  im  eub« 
kutanen  Zellgewebe  und  in  den  Zwischenräumen  iwiachen  den 
Mnakeln«  Die  beiden  Nieren  leigen  alle  Charaktere  der  Eiweiss- 
krankheit,  mit  Ausnahme  der  Granulationen.  Ungefähr  1  Litre 
Serum  in  der  Bauchfellhöhle.  Die  verschiedenen  Faltungen  dieser 
Membran  sind  infiltrirt;  ebenso  die  Wände  des  Msgens,  des  DQnn- 
darmes,  des  Dickdarmes  und  der  Gallenblase.  Jede  Plenrah6hle 
enthilt  nagefähr  5  Bssldffel  yoll  eines  rOthlichen  Serums.  Einige 
Adhisionen  awischen  den  Lappen  der  rechten  Lunge,  die  fiberall 
in'a  Graue  spielt  und  krepitirt;  nur  an  ihrer  hinteren  Fläche 
hinter  ihrer  Wuriel  ist  sie  blänlicb;  sie  schwimmt  mit  mehr  als 
Vi  über  Wasser.  Die  Bronchen  haben  eine  etwas  bläuliche  Farbe; 
an  ihrer  hinteren  und  unteren  Psrthie  ist  die  Textur  roth  und 
liaat  den  Finger  leicht  eindringen,  obgleich  die  Durchschnittsfläche 
nicht  gekernt  ist.  In  den  übrigen  Theilen  leigt  die  Lunge  eine 
rosig-graue  Farbe  und  bewahrt  mit  Ausnahme  einiger  Funkte 
fiberall  Ihre  Kohäsion;  fiberall  ist  das  Organ  mit  sehr  röthlichem 
Serum  infiltrirt.  Die  linke  Lunge  hingegen  schwimmt  kaum  mit 
einem  Drittel  fiber  Wasser  und  äusserlich  ist  sie  blau  und  inner- 
lich dicht  und  nicht  krepitirend,  ausser  am  oberen  Theile  dea 
▼orderen  Randes,  wo  einige  emphysematöse  Stellen  sich  yorfinden« 
Die  Bronchen  sind  im  Allgemeinen  livide,  wie  an  der  rechten 
Seite;  Innerlich  ist  die  Lunge  fiberall  bräunlich- grau,  mit  einer 
grossen  Menge  blutigen  Serums  infiltrirt,  und  es  kann  fiberall  der 
XViiL  laaa.  X4 


fiafl9i  kieht  »lAMigMi}  4U  DofchicIisittaUclM»  aM  skiii  0#* 
körnt,  floodero  gUU  nod  feucht  An  einigen  Stellen,  wo  der 
Finger  nicht  leicht  genug  eindrang,  könnte  man  die  Textur  für 
karnifixirt  halten,  ao  aehr  sind  die  rerachiedenen  Elemente  in  eine 
homogene  Substani  Terachmolien. 

Unter  Bedingvngen,  die  geedgnot  aind,  hjdrofiache  Zvatindt 
m  eneugen,  bildet  aich  neben  tialfach^n,  hydrapiachoi  ErgiaMB 
an  anderen  Stellen  auch  ein  Oedem  beider  Lungen,  das  gani 
unsweifelhaft  ist  und  innerhalb  deaaen,  nimlich  da,  wo  die  Infil- 
tration am  bedeutendsten  ist,  einige  Stellen  der  Lunge  karnifixirt 
eracheinen,  ao  jedoch,  dasa  in  ihnen  der  Finger  noch  leicht  ein* 
dringt.  Ea  tat  dieaes  wahracheinlick  nvr  ein  Anfang  der  Kami* 
ikation,  eine  noch  unToUkommene  Karnifikatien,  die,  wenn  aie 
weiter  gediehen  w&re,  sich  gewiss  ToUkommen  ausgeprSgt  hätte. 
Die  Veränderung,  so  wie  die  sie  begleitenden  Umstände  in  diesem 
Falle  aind  demnach  aehr  analog  denen  in  dem  sueMt  angeführten} 
nnr  acheint  ea,  dass  die  Ktmüluitiea  weniger  T^rgerfiekt  war, 
als  in  der  linken  Lunge  bei  der  Julie  Sagou^  jedoch  mehr  tb 
in  der  rechten  Lunge  derselben. 

Hat  man  die  Modifikationen!  welche  die  Auskultation  und 
PerkusaioB  gewahren  liesa,  den  in  den  Lugen  rergefnadenea 
Yerändemngon  lusaachreiben,  oder  den  pleuritlaehen  Ergflaam, 
die  rerschwunden  waren,  ehe  die  Kranke  dem  Tode  anheimfiel? 
Ple  erste  Erklärung  iat  die  wahrscheinlichste,  denn  Aegophoni« 
war  nicht  Torhanden,  und  we«n  eine  pleurilische  Ergiessung  statt« 
ftfundes  hatte,  so  würde  diese  Brgieasung,  indeii  sie  reaethkt 
wurde,  In  den  letalen  Tagen  auf  eine  gaas  entgegengeeetale 
Welse  sich  yerfaalten  haben,  als  alle  übrigen  Brgiessungen,  die 
allmählig  immer  zunahmen.  Ich  glaube  also  nicht,  dass  eine 
merkliche  pleuritlsche  Ergiessung  yorhanden  war,  aber  wenn  sich 
folche  gebildet  hätte,  se  kann  man  nicht  behaupten,  daaa  die 
Kamtfkalion  das  Resultat  war,  denn  dieser  Brgusa  wäre  hnrner 
nicht  beträchtlich  genug  gewesen  und  hätte  auch  nicht  lange  ge- 
nug gedauert,  um  eine  Karnifikatien  erzeugen  zu  können»  E« 
ww  übrigena  auch  die  Lunge  in  diesem  zweiten  Falle,  wie  in 
eralea,  nicht  trocken,  wie  eine  komprimirte  Lunge  zu  aein  pflegt, 
aondern  im  Gegentheil  mit  Flfisalgkeit  infillrirt  und  auch  in  ihrem 
Volumen  nicht  yermindert.  Bei  der  Louise  F.  war  die  Karnifi- 
katien an  der  Seite,  wo  die  Menge  der  infiltrirten  Flüssigkeit  am 
betraehtlkhaten  war,  aaah  am  ureitesteA  Torgeciikt.    War  v«dan 
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faf  Ctfentheil  in  tndfmi  Fillen  ftnden.  Da«  Wi  der  Lo«lgt  F« 
bemerkte  weehselode  Y^riiffltniss  twiscllen  der  Havtirieeersvciii 
nnd  den  Symptomen  der  Lungenaffektion  kann  nicht  überraschen, 
■obald  man  lagibt,  dass  diese  Symptome  ?on  einem  Oedem  der 
letitf^eBannten  Organe  abbingig  waren«  Denn  unter  dieeen  Um- 
tüiideii  Hbertrigi  sich  gewdkniicb  dae  Oedem  ron  einer  Gegend 
auf  die  andere  und  verändert  mehrmals  seinen  Sitt,  ehe  der  wtt' 
•ersüchtige  Zustand  so  weit  Torg^eschrilten  i«t,  dass  eine  soge- 
nannte allgemeine  Wassersucht  sich  bemerklich  macht.  — 

Fall  S.  CUtilde  Dupont,  4Jahre  alt,  betritt  das  H<h 
apltal  für  arme  Kinder  am  10«  Februar  1839;  nachdem  das  Kind 
•  Hanate  eine  fettchte  Kamaief  bewohnt  liatte,  wurde  es  krank, 
und  awar  2  Monate  ?er  dem  Eintritte  in  das  Hospital,  und  hatte 
damale  einige  Terdichtige  Zeichen  von  Tuberkalose.  Daxn  kam 
14  Tage  Tor  dem  Eintritte  In  das  Hospital  in  folge  eines  Bades 
eine  allgemeine  Hantwassersucht,  welche  an  den  uMeren  Glied- 
maaaen  begann,  darauf  den  übrigen  Theil  des  Kftrpets  und  selbst 
das  Antlita  einnahm«  Nachdem  dieee  Hantwaasersueht  ungefihr 
10  Tage  bestanden  hatte,  teracbwand  sie  in  derselben  Reihenfolge^ 
in  der  sie  aufgetreten  war.  Zu  gleicher  Zeit  begann  eine  Gan- 
grän Torne  am  Unterkiefer.  Als  das  Kind  das  Hospital  betrat, 
war  daa  Kinn  und  ein  Theil  der  Unterlippe  Yom  Brande  einge-- 
nomnen;  ein  grosser,  ach  werter  Fleeb,  eine  sehr  merkliche  In- 
doratien  und  daa  Ausfallen  yon  drei  unteren  Schneideaihnen  waren 
das  Reaultat  dieser  Krankheit.  Die  Baucbwand  war  gespannt  und 
der  Umfang  des  Bauches  kontrastirte  bedeutend  mit  der  groseen 
Hagerkeit  des  übrigen  Körpers.  Die  Kleine  hatte  einen  sehr  übel- 
riechenden Durchfall.  Ihr  Puls  war  kaum  fühlbar.  Am  folgenden 
Tage  dauerte  der  Durchfall  neefa  fort,  der  Appetit^  der  anfange 
aehr  betrftchtlich  war,  yerlor  aich;  der  Brand  nahm  die  ganie 
Unterlippe,  daa  Kinn  und  einen  entsprechenden  TheU  des  Zahn- 
fleischea  ein.  Die  Kräfte  Terloren  sich  immer  mehr.  2n  bemerken 
ist  noch,  dass  am  Tage  des  Eintrittes  in  das  Hospital  der  Wider- 
hall beim  Anpochen  des  Thorax  t5nend  tind  das  Athmirftgsgeräusch 
noraml  war;  2  Tage  darauf  wurde  letiterea  nach  rechts  nnd  hin-«' 
ten  etwaa  blasend  nnd  lugleich  die  untere  Hälfte  derselben  Thorax- 
gegend matt  tönend  beim  Anpochen.  Das  sehr  kraftlose  Kind  lag 
fortwährend  auf  dem  Rücken  und  etwas  auf  der  rechten  Seite,  un^ 
ftarb  am  15.  Februar  1839.  —  Ausser  den  örtlichen  Zerstörungen 
dnrch  den  Brand  fanden  eich  alle  Baucheingeweide  durch 
fakehe  Hantbildungen,  Ton  welchen  aie  fast  alle  bedeckt 
wurden,  untereinander  yerklebt;  ebenso  die  hintere  Fläche  den 
forderen  Bauchwand,  und  überall  fanden  sich  sehr  yiele  Tuberkeln; 
auf  der  inneren  Haut  des  Dickdarmes  lahlreiche  Enlsündnngs- 
pmkte;  —  eine  sogenannte  Fettleber;  die  Bronchialdrüsen  fast 
aimnitUdi  Tan  Tnbeikrin  alngenomnen;   eine  dunkle,  rathbranna 
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FirbuDgf  und  eine  gerioge  KohlsioDflremiBdwong  im  hiAlereft 
Tbeile  dee  unteren  Lappens  der  linken  Lunge;  die  beiden  Pleuren 
nicht  yerändert.  Der  obere  und  mittlere  Lappen  der  rechten  Lunge 
achwimmen  oben  auf,  wahrend  der  fast  gani  untere  Lappen  dieses 
Organes  im  Wasser  lu  Boden  geht.  Der  obere  und  mittlere  Lap- 
pen dieser  Lunge  spielt  etwas  in's  6rau.e,  der  untere  Lappen  da- 
gegen mehr  in's  Blluliche.  Innerlich  ist  der  obere  und  mittler« 
Lappen  grtu-rdthlich  und  bein^  Drucke  tritt  eine  liemlich  grosse 
Menge  schaumiger  Flüssigkeit  aus.  Der  untere  Lappen  leigt 
nicht  dieselbe  Infiltration,  vielmehr  ist  meistentheils  die  Schnitt- 
fläche glatt,  nicht  gekörnt,  gleichartig  rothbraun  und  hat  das 
Anaehen  Ton  Fleisch,  der  Finger  jedoch  dringt  liemlich  leicht  ein. 

Was  ich  in  diesem  Falle  herrorsuheben  habe,  iat  das  Dasein 
der  Karnifikation  bei  einem  Subjekte,  welches  eben  an  Hautwas* 
sersucht  gelitten  halte,  und  bei  dem  alle  nicht  karnifiiirten  Theile 
der  rechten  Lunge  auffallend  ödematds  waren.  Die  Karnifikation 
selber  war  immer  noch  weniger  ausgebildet,  als  wir  sie  in  den 
folgenden  Fillen  finden  werden;  man  kdnnte  sie  als  eine  begtn* 
nende  betrachten,  deren  Entwickelung  mit  dem  kurien  Zwischen- 
räume im  Verhältnisse  steht,  der  den  Augenblick  des  Todes  yon 
dem  Zeitpunkte  scheidet,  wo  man  Zeichen  Ton  Krankheit  der 
rechten  Lunge  wahrsunehmen  begann.  Diese  Zeichen  gehören 
ohne  allen  Zweifel  der  Karnifikation  an,  denn  wenn  in  den  bei* 
den  Torangegangenen  Fällen  noch  einiger  Zweifel  über  die  Ur- 
sachen dieser  Zeichen  möglich  war,  so  ist  es  nicht  mehr  so  bei 
der  Clotilde  Dupont.  Bei  diesem  jungen  Mädchen  konnte 
man  in  der  That  die  atethoskopiachen  Symptome  und  die  Karni- 
fikation der  Lunge  einem  pleuritischen  Ergüsse  nicht  anschreiben. 
Bs  war  nicht  Aegophonie  Torhanden;  der  matte  Perkussionston 
beschränkte  sich  auf  einen  lu  kleinen  Fleck,  als  dass,  wenn  wirk- 
lich pleuriliicher  Ergusa  vorhanden  war,  dieser  Ergusa  hätte  so 
bedeutend  aain  können,  um  die  Lunge  bis  lur  Karnifikation  lu 
komprimiren.  Bei  der  Leichenschau  fand  sich  keine  Flüssigkeit 
in  der  Pleura,  und  doch  war  der  matte  Perkussionston  noch  wenige 
Stunden  vor  dem  Tode  vernehmbar;  dieses  beireist  wohl  deutlich, 
dass  dieser  matte  Ton  nicht  durch  einen  Erguss  eneugt  ist,  denn 
nicht  in  wenigen  Stunden  und  besonders  nicht  in  den  letsten 
Stunden  des  Lebens  kann  eine  Ansammlung  von  Flüssigkeit,  die 
ao  bedeutend  ist,  dass  sie  einen  ganzen  Lungenlappen  karnifizirt, 
resorbirt  werden.  Wenn  man  nun  noch  andere  sehr  deutliche 
Kracbeinungen  wahrnimmt,    welche  die  Symptome  alle  arklireDy 
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'Vi»  «oll  man  dtin  gfertie  das  Daaain  andarer  Varinderaagpen  a»- 
nahaien  wollanf  IMe  phytikalischen  Zeicheo  waren  bei  dar  Clo- 
tilda  B.  gans  gewisa  nnr  tou  dar  Karnifikation  abbiogig,  «nd 
wir  dfirlan  darana  achlieasan,  dasa  es  aacfa  in  den  baldau  voran* 
gagangaiian  Pillen  eben  ao  war;  as  kann  diesag  jedenfalle  dia 
Beweise  Teratirken,  die  schan  in  den  beiden  ersten  Pillen  fflr  die 
Abbingfgkeit  der  atethoikopiachen  Zeichen  Ton  der  Karnifikation 
angegeben  sind,  nnd  ea  ist  bei  dieser  Gelegenheit  an  die  forl- 
wilirende  Riekenlage  derClotildeDnpont  wibrend  der  letzten 
Tage  Tor  ihrem  Tode  zu  erinnern,  denn  diese  Lage  war  am 
meiaten  geeignet,  die  Änschoppang  der  rechten  Lange  an  be^ 
gfinatigen. 

Es  war  nicht  ohne  Interesse,  die  grosse  Aehnliehkeit  der  in 
den  beiden  ersten  Pillen  wahrgenommenen  Terandenrogen  mit 
denen  in  dem  lotsten  Palle  an  bemerken;  die  Modifikation  ist  im 
dritten  Palle  Yorgerückter ,  als  im  zweiten,  da  mit  Ausnahme  der 
Yermehrnng  der  Kohasion,  die  gewiss  spater  auch  eingetreten 
wire,  kein  Charakter  der  Karnifikation  fehlte.  Bei  der  CI  etil  de 
Dnpont  hatte  die  Karnifikation  schon  einen  Lsppen  in  seinem  gan* 
zen  Umfange  eingenommen,  wihrend  bei  der  Louise  P.  sie  erst  in 
einigen  Tereinzelten  Stellen  erkennbar  war.  Im  Yerhiltnisse  zu 
diesen  niederen  Grade  der  Verändernng  bei  der  letztgenannten 
Kranken  war  auch  noch  der  Lnngenlappen,  in  welchem  die  Kami* 
fikation  ihren  Sitz  hatte,  Odematds,  während  bei  der  Clotilde 
Dupont  das  Öedem  in  dem  karnifiiirten  Lappen  nicht  mehr  be- 
merkbar ^  sondern  nur  in  den  beiden  anderen  Lnngenlappen  deat- 
lieh  zu  erkennen  war.  —  Obgleich  man  in  dem  dritten  Palle  die 
Karnifikation  nicht  in  demselben  Lappen  fand,  wo  das  Oedem  war, 
wie  das  doch  in  den  beiden  ersten  Pillen  stattfand,  darf  man 
doch  annehmen,  dass  bei  der  .Clotilde  Dupont  eben  so  wohl 
ab  bei  den  anderen  Kranken  zwbchen  dem  Oedem  und  der  Kar- 
nifikation eine  innige  Beziehung  atattfiadet  Dia  Gradation  dea 
Einen  zum  Anderen  ist  allerdings  weniger  deutlich,  aber  es  ist 
sehr  wahrscheinlich,  dass  die  yerschiedenen  Portionen  desselben 
Organes,  die  doch  yon  gleicher  Elementarbildung  sind,  gleiche 
Bigenechaflen  besitzen  und  innig  mit  einander  znsammenhangen, 
nicht  an  Torschiedenen  Krankheiten,  sondern  an  einer  und  der- 
selben litten,  besonders  wenn  diese  Krankheit  2  bia  8  Tage 
wihrle.  Man  ist  daher  zu  der  Annahme  wohl  berechtigt,  daaa 
die  Yeriademng  des   nnleren  Lappens   der  rechten  Lunge  gana 
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Ton  dentUHni  Natar  ist»  als  dit  der  keide»  andertii  Lappen  iiaaar 
Lunge,  und  bedenkt  man  nun,  dasa  bei  der  latztgenanotea  Kran- 
ken der  untere  Lappen  dareh  seine  Position,  durch  die  fortge* 
seilte  Rüekenlsge  des  Körpers  viel  mehr  noeh  deai  Oeden  ansga» 
setzt  war,  ab  der  obere  und  mittlere  Leppen  darselben  Langem 
die  doch  beide  ödtmatds  sich  Torfaoden,  so  wird  man  aniunehmen 
geneigt  sein,  dasi  der  Karniflkation  im  unteren  Lappen  ein  Oedem 
vorausgegangen  war«-^  So  wie  die  Julie  Sagou,  so  war  auch 
die  Clotilde  Dupont  wahrend  einer  gewissen  Zeit  in  einer 
feuchten  Wohnung;  dadurch  wurde  der  hydropieche  Zustand  er» 
leugt,  aber  es  fand  sich  bei  der  letxtgenannten  Kranken  kein 
Eiweissharnen 9  wie  bei  den  örslen  beiden  Kranben,  aber  wohl 
Tuberkeln  und  eine  Gangrin,  welche  beide  wir  audi  noch  in  an- 
deren Fallen  antreffen  werden.  •*- 

Fall  4.  Charon,  ein  Knabe,  7 Tage  alt,  wird  am  6.  Ja- 
nuat  1840  in  die  Krankenabtlieilung  des  Findlingshauses  gebracht. 
Br  hatte  eihe  geringe  Induration  in  den  Gliedmassen;  seine 
Stimme  ist  schwach  und  belegt;  «ein  Thorax,  Torae  tiemlioh  heH** 
tönend,  ist  es  nach  hinten  und  links  weniger,  und  nach  bintea 
und  rechts  fast  yollkoinmen  matt  tönend.  Das  Athmungsgerausch 
ist  Yorne  schwach,  hinten  fast  gar  nicht  Torhanden.  In  dieser 
letzten  Region  hört  man  etwas  subkrepitirendes  Rasseln  bei  der 
Binathmung,  ferner  vernimmt  man  hinten  und  rechts,  besonders 
in  der  oberen  Hälfte,  Bronchophoaie  und  ein  geringes  Bronchial 
athmen.  Am  5.  ist  der  Thorax  rechts  und  hinten  nur  poch  sehr 
schwachtönend;  brepitirendes  Rasseln  hinten  an  beiden  Seiten; 
Bronchialrespiratfon  hinten  und  rechts;  Athmungsgerausch  fast 
gar  nicht  vernehmbar,  und  subkrepitirendes  Rasseln  vorne  und 
rechts.  Am  6.  subkrepitirendes  Rasseln  hinten  an  beiden  Seiten. 
Pie  schon  grosse  Schwiche,  die  seit  einigen  Tagen  vorhanden 
war,  nimmt  schnell  %n.  Das  Kind  stirbt*  In  der  Gegend  des 
rechten  Scheitelbeines  findet  sich  in  Folge  einer  Infiltration  von 
gelblichem,  gallertartigem  Serum,  unterhalb  der  Kutis  eine  Ifing- 
Hch  runde  Geschwulst.  In  der  hinteren  Hälfte  der  beiden  Lungen 
ist  die  Dnrohsehniltsiläche  glatt  und  heil  rothgrau;  die  Textur 
erscheint  homogen,  ist  dicht,  lässt  aber  doch  den  Finger  leicht 
eindrinsren.  Der  übrige  Theil  der  Lungen  ist  voll  von  schaumiger 
Flüssigkeit. 

Hier  hat  man  also  ebenfalls  eine  Karnifikation  in  Verhindunf 
mit  einem  Lungenödem  und  einer  wassersfichtigen  Diathese,  welche 
durch  eine  Zellgewebsinduration  sich  kund  that  Die  Karnifikation 
ist  fast  in  demselben  Grade,  wie  in  dem  dritten  Fakla,  und  wie 
hieri   so  ist  auch  die  Vermehrung  der  Kehäsien  der  einzige  ton 
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•Hin  OmAkitm  iw  KtrttMkalioa,  dvr  Ift  f«Hl.  Am  srtknpl« 
Iim4«  lUM«b  war  tob  deti  Oeden  ftbklogfg*  und  stimmt«  lu 
i«r  aduramif  ea  iiifiltrttloii  in  Folge  dioots  Oodemi.  Bio  Vermin- 
4or«0f  det  t&nenden  Widerlilillet  der  Brust  und  dei  AthmungegO' 
tivseiieo,  die  BroDchielreBpiration  und  die  Bronehopliooie  mfioiett 
4er  Earniikation  lugeechrieben  werden.  Avch  der  gedimpfte  nnd 
belegte  Cliarekter  des  Sefareiene  war  ohne  Zweifel  der  Kar^ 
nlikation  nnd  dem  LnngenSdem  aninschreiben.  Da  daa  aubkrepl- 
tiroBde  Rasteln  in  einer  Qegend  des  Thorax  gehM  wnrde,  wo 
man  frfiber  Brotichialrsspiration  wahrnahm,  nnd  wo  man  spiter 
die  longo  kamifiairt  fandi  so  scheint  es,  dass  die  Durdidringlich- 
keil  der  Lange,  naehdem  dieselbe  In  dem  kamifiiirten  Theile  ver» 
nicktet  worden,  siek  dann  wieder  hennsteilen  strebte,  obwohl  die 
Kamifikation  fortdauerte.  — 

Fall  5.  Duissanne,  ein  Knabe,  3 Vs  Jahre  alt,  kommt 
im  August  1817  in  die  KrankenabtheiluDg  des  Findelhauses,  mit 
einer  Yariselle,  von  der  mehrere  Pusteln  brandig  wurden.  Der 
Knabe  wird  immer  msgerer  und  schwächer;  es  folgt  Diarrhoe« 
In  den  leisten  Tagen  des  Lebens  konstaiirt  man  pfeifendes  Rät- 
seln und  etwas  ScUeimrasseln  hinten  und  links  im  oberen  Theile 
des  Thorsx;  dann  entwickeln  sich  mehrere  brandige  Pemphigus- 
blasen;  der  Brand  zeigt  sich  auch  auf  der  von  einem  Blasenpflaster, 
welches  auf  die  vordere  Wand  der  Brust  aufe^elegt  worden,  auf- 
gezogenen Stelle.  Der  Tod  erfolgte  am  27.  September  1847.  -^ 
Zahlreiche  Bntzündungspunkto  finden  sich  im  Dünndärme  |  die 
gruppirten  sowohl  als  die  yereinzelten  Follikel  sehr  entwickelt; 
Leber  bleich,  die  Galle  in  der  €kiUenblase  sehr  Mass.  Andi  die 
übrigen  Organe  auffallend  bleicii.  Ungefähr  GO  Orammon  Ssr^n^ 
im  Herzbeutel.  An  der  Spitze  der  linken  Lunge  einige  Granit- 
lationen  und  einige  zur  Erweichung  strebende,  kleine  Tuberkel 
Beide  Lungen  zeigen  an  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  Ausnahme 
ikres  vorderen  Viertele  folgende  Verinderangen:  Die  Teilnr  er» 
seheint  homogen  nnd  gana  fleischahnlich ;  sie  ist  hirter,  als  im 
Normalzustände.  Ein  Druck  bewirkt  keine  Abplattung,  obwohl 
der  Finger  leichter  eindringt,  als  in  ejne  gesunde  Lun^j^e,  jedoch 
nicht,  ohne  einen  gewissen  Widerstand  zu  empfinden.  Die  Darch- 
sehnittsflichen  sind  glatt,  eben,  dunkel  rothbraan.  Auf  dieser 
Farbe  markiren  sich  die  Hautgefässe  nnd  die  Bronchen  ganz  dent« 
lieb,  und  fiberall  qnillt  eine  Menge  etwas  schaumigen  Serums  aus* 

In  diesem  Falle  finden  wir  keine  Hautwassersucht,  aber  Wir 
sind  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  der  allgemeine  Zustand 
dieaes  Kindes  dem  der  früher  genannten  Kranken  sehr  analog 
war,  und  welcher  die  bydropischen  Ergisse  begfinstigte.  Diese 
bydrof  isehe  Disposition  leigte  sich  Mrigens  deutlich  in  der  Hera* 
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bentelwaiierftchl  und  in  dem  Lungeoddcm«  P«i  ZstammtiitrefftA 
dieses  Oedeois  mit  der  Karnifikaiieo  d«r  Langen  ist  der  H««iptpankt 
in  diesem  Falle,  wodurch  derselbe  den  bereits  mitgetheilUn  sich 
anreiht  Die  Infiltration  war  noch  in  den  Portionen  der  Longo 
Torhanden,  die  bereits  die  Charalitere  der  Karnifikation  darboten; 
letatere  war  jedoch  noch  nicht  weit  ror|(erÜ€kt,  denn  die  KohisioA 
war  nicht  sehr  gross.  Das  muköse  Rasseln  war  durch  Mischung 
von  Luft  zu  dem  Serum  innerhalb  der  grösseren  Bronchialaweige  er- 
leugt,  so  dass  das  Serum  auch  wirklich  schaumig  war.  Das  pfeifende 
Rasseln  wurde  durch  die  Karnifikation  oder  das  Oedem  eraeugt. 

Fall  6.  Bei  einem  jungen,  skrofulösen,  im  Sommer  1818 
im  Kinderspitale  gestorbenen  Knaben  fand  ich  eine  Karies  des 
iweiteu  Metakarpalknochens  der  linken  Hand;  tuberkulöse  Abssesse 
in  den  beiden  Achselgruben  und  am  unteren  Theile  des  rechten 
Armes;  bandartige  Anheftungen  in  der  rechten  Pleura,  einige 
Granulationen  im  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge;  diese  Lunge» 
von  graubrauner  Farbe,  war  von  FlGssigkeit  infiUrirt  und  liess 
den  Finger  leicht  eindringen ;  die  linke  Lunge,  im  Allgemeinen  mit 
Flüssigkeit  angefüllt,  enthielt  an  ihrem  hinteren  und  unteren 
Theile  einen  kleinen  Tuberkel;  diese  letztere  Portion  liess  den  Finger 
ziemlich  leicht  eindringen.  Der  übrige  Tbeil  dieser  Lunge  be- 
wahrte seine  Weichheit  und  Kohösion  mit  Ausnahme  einiger  Stel- 
len, die  äusserlich  bläulich  und  innerlich  dunkelbraun  und  rerdichtct 
waren,  an  der  Durchschnittsflache  glatt  sich  zeigten  und  den 
Finger  nur  schwer  eindringen  Hessen.  Es  waren  dieses  deutlich 
karniftxfrte  Stellen. 

Wie  bei  beiden  Subjekten  der  rorangegangenen  Filla  fanden 
sich  auch  hier  Tuberkeln.  Es  war  Hautwassersucht  nicht  Torbanden, 
aber  die  Karnifikation  traf  auch  mit  einem  Lungenödem  zusammen, 
wie  in  den  yorangegangenen  Fallen«  Auch  ist  die  Karnifikation 
weiter  Torgerückt,  als  wir  ea  bei  den  meisten  Subjekten  gefunden 
haben,  da  der  Finger  in  die  Substanz  nur  mit  Schwierigkeit  ein- 
drang. So  wie  wir  es  schon  anderweitig  bemerkt  haben,  war  es 
die  am  meisten  mit  Flüssigkeit  infiitrirte  Lunge,  in  der  die  Kar- 
nifikation eich  zeigte,  und  zwar  in  einzelnen  zerstreuten  Steilen. 

Fall  7.  Noyaux,  eine  alte  Frau  Yon  78  Jahren,  betrat 
die  Charit^  am  27.  Oktober  1842  und  zeigte  bis  zu  ihrem  Tpde, 
der  am  SO.  November  erfolgte,  eine  zunehmende  Schwäche,  einen 
ziemlich  häufigen  Husten,  muköses  und  subkrepitirendes  Rasseln 
am  unteren  Theile  der  beiden  hinteren  Seiten  des  Thorax  und  in 
noch  grösserer  Ausdehnung  rechts  als  links.  In  der  ersten  Zeit 
ihres  Aufenthaltes  im  Hospitale  hatte  die  Frau  an  der  linken 
Vorderseite    der  Brust  ein   etwas  blasendes  Athmen,   daa  j«loch 
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WM  Tetikvlir  wurde.  Weni|ff  Tage  nach  dem  Eintritte  in'e  H<^ 
epital  wurden  tnertt  die  Beine  und  dann  der  linke  Arm  ödematöe» 
la  den  letatea  Tapfen  Tor  den  Tode  bildete  eicb  eine  Uiseration 
am  Gaumeneefrel  und  Aphthen  auf  der  Zunge. 

In  der  Leiche  fand  man  die  hintere  Parthie  der  rechten 
Longe  mit  den  Rippen  durch  fette  Adhäsionen  yerwachsen.  Beide 
Langen  fast  in  ihrer  ganten  Auadehnnng  mit  einer  greesen  Menge 
ichaamigen  Serunia,  das  bei  dem  Einacbnitte  au^flaae,  iiifiltrirt| 
die  Textur,  swar  etvaa  l^repitirend,  lieaa  doch  den  Finger 
überall  und  unter  nicht  aehr  beträchtlichem  Drucl^e  eindringen; 
die  Farbe  der  Textur  iftt  im  Allgemeinen  achwäralich  grau  und 
aar  nn  der  unteren  Hälfte  röthlich.  Die  gröaaere  Parthie  dee 
aateren  Lappena  der  linken  Lunge  zeigt  beim  Durchschnitte  eine 
ciofache,  glatte  Fläche;  daselbst  ist  die  Textur  dicht,  gleichsam 
homogen,  kamifiiirt,  nnd  lässt  den  Finger  aiemlich  schwer  ein- 
dringen. Beide  Lungen  leigen  theils  in  ihrem  Inneren,  theils  an 
ihrer  Oberfläche  unter  der  Fleura  kleine  skirrhose  Indurationen, 
die  linke  xahlreicher  sind,  als  rechts.  Zwischen  der  Basis  der 
rechten  Lunge  und  dem  hinteren. Theile  der  akirrhösen  Fläche 
der  Leber,  die  beide  dorch  Adhäsionen  fest  yerbunden  sind,  findet 
man  eine  knochenartige  Geeehwulat  Yon  der  Grösse  einer  Wallnuss. 

Diese  Karnifikation  der  Lunge,  mit  einem  Oedem  derselben 
aad  der  anderen  Lange  begleitet,  bei  einem  Subjekte,  welches  auch 
an  anderen  Stellea  dee  Kdrpere  die  hjdr^ischen  InfiltrationeB 
leigte,  reiht  diesen  Fall  offenbar  an  den  Torigen  an.  Hier  war, 
wie  im  0.  Falle,  die  Karnifikation  schon  ziemlich  fest,  obwohl 
tte  Mengt  dee  inflitrirten  Serums  in  der  Lunge  noch  beträcht- 
lich war. 

Dae  makdee  nnd  anbkrepitirende  Rasseln  entsprang  anf 
ima  in  den  Brcnchlalsweigen  ▼orhandenen  Serum,  das  in  der 
That  ichaumig  war.  Da  der  etwaa  blasende  Charakter  dee  Ath«- 
aiangageriaecbes  nar  Torne  an  der  Brust  wahrgenommen  wurde, 
Üe  Karnafikatioa  aber  die  hintere  Gegend  einnahm,  so  ist  ee 
BweifeikafI,  eb  diese  Modifikation  dee  Athmungsgeränsches  der 
Kaniiftkatien  beixameseen  geweeen  sei;  wenn  dem  aber  auch  so 
war,  so  hat  das  Athmangsgeräusch  bald  seinen  blasenden  Cha- 
rakter Terioren  und  die  Wegsamkelt  der  Lunge  ist  troti  des  Vor«- 
handenseina  der  Karnifikation  wieder  follkemmener  geworden,  nach^ 
iem  sie  Tielleicht  kane  Zeit  Termindert  war.  Es  wurde  hierin 
aich  in  einem Paakte  eine  Analogie  mit  dem  4.  Falle  darbieten.—- 

Fall  8.  Pol 7,  ein  Knabe,  5  Jahre  alt,  betrat  am  26.  Ok* 
tebet  18W  das  Kinderspital.  Er  war  eeit  3  Wochen  krank  and 
die  anfbllendaten  EmheinangeA  waren  Oedem.  ap  Terachicdenea 


m 

tMnng  nnd  eine  geringe  KohisioiktTerniiadoraDg  im  hiatereii 
Theile  dei  unteren  Lappens  der  linken  Longe;  die  beiden  Pleuren 
nicht  Yerindert«  Der  obere  und  mittlere  Lappen  der  rechten  Lunge 
achwioimen  oben  auf,  während  der  fast  gani  untere  Lappen  dieses 
Organe«  im  Wasser  zu  Boden  geht.  Der  obere  und  mittlere  Lap- 
pen dieser  Lunge  spielt  etwas  in's  Graue,  der  untere  Lappen  da- 
gegen mehr  in's  Bläuliche.  Innerlich  ist  der  obere  und  mittlere 
Lappen  grau-röthiich  und  beio^  Drucke  tritt  eine  xiemlich  grosse 
Menge  schaumiger  Flüssigkeit  aus.  Der  untere  Lappen  xeigt 
nicht  dieselbe  Infiltration,  vielmehr  ist  meistentheils  die  Schnitt- 
fläche glatt,  nicht  gekörnt,  gleichartig  rothbraun  und  hat  dae 
Anaehen  von  Fleisch,  der  Finger  jedoch  dringt  liemlich  leicht  ein. 

Was  ich  in  diesem  Falle  herYorxnheken  habe,  ist  das  Dasein 
der  Karnifikation  bei  einem  Subjekte,  welches  eben  an  Hautwaa- 
•ersucht  gelitten  hatte,  und  bei  dem  alle  nicht  karnifixirten  Theile 
der  rechten  Lunge  aulfallend  ödematos  waren.  Die  Karnifikation 
lelber  war  immer  noch  weniger  ausgebildet,  als  wir  sie  in  den 
folgenden  Fällen  finden  werden;  man  könnte  sie  als  eine  begin« 
nende  betrachten,  deren  Entwickelung  mit  dem  kurzen  Zwischen- 
räume im  Verhältnisse  steht,  der  den  Augenblick  des  Todes  Yon 
dem  Zeitpunkte  scheidet,  wo  man  Zeichen  yon  Krankheit  der 
rechten  Lunge  wahrxunehmen  begann.  Diese  Zeichen  gehören 
ohne  allen  Zweifel  der  Karnifikation  an,  denn  wenn  in  den  bei* 
den  Torangegangenen  Fällen  noch  einiger  Zweifel  über  die  Ur- 
sachen dieser  Zeichen  möglich  war,  so  ist  es  nicht  mehr  so  bei 
der  Clotiide  Dupont.  Bei  diesem  jungen  Mädchen  konnte 
man  in  der  That  die  atethoskopischen  Symptome  und  die  Karni- 
fikation der  Lunge  einem  pleuritischen  Ergüsse  nicht  zuschreiben. 
Es  war  nicht  Aegophonie  Torhanden;  der  matte  Perkussionston 
beschränkte  eich  auf  einen  zu  kleinen  Fleck,  als  dass,  wenn  wirk- 
lich pleurilifcher  Erguss  Torhanden  war,  dieser  Ergusa  hätte  so 
bedeutend  itin  können,  um  die  Lunge  bis  zur  Karnifikation  zu 
komprimiren.  Bei  der  Leichenschau  fand  sich  keine  Flüssigkeit 
in  der  Pleura,  und  doch  war  der  matte  Perkussionston  noch  wenige 
Stunden  vor  dem  Tode  Ternehmbar;  dieses  beweist  wohl  deutlich, 
dasa  dieser  matte  Ton  nicht  durch  einen  Erguss  erzengt  ist,  denn 
nicht  in  wenigen  Stunden  und  besonders  nicht  in  den  letzten 
Stunden  des  Lebens  kann  eine  Ansammlung  Yon  Flüssigkeit,  die 
io  bedeutend  ist,  dass  sie  einen  ganxen  Lungenlappen  karnifiiirt, 
resorbirt  werden.  Wenn  man  nun  noch  andere  sehr  deutliche 
Erscheinungen  wahrnimmt,   welche  dia  Symptome  alle  arkliran. 
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Vit  «oll  man  dtmi  gera4«  das  Daaaln  andtrer  VarfindeniBfr^ik  ai»- 
nebnen  wallen?  Die  phytikaUschen Zeichen  waren  bei  der  Clo- 
tilda  D.  gani  gewiaa  nur  ran  der  Karnifikalion  abkingig,  nd 
wir  därfen  darana  ackliesaen)  daas  es  aach  in  den  keiden  voran- 
gegangenen  Fällen  eben  so  war;  et  kann  diesea  jedenfalls  die 
Beweise  TersUrken,  die  schon  in  den  beiden  ersten  Fillen  fdr  die 
4bhingfgkeit  der  stethoskopischen  Zeichen  Ton  der  Karnifikalion 
Abgegeben  sind,  nnd  es  ist  bei  dieser  Gelegenheit  an  die  forV 
wihrende  Rickenlage  derClotildeDnpont  wihrend  der  letaten 
Tage  Tor  ihrem  Tode  in  erinnern,  denn  diese  Lage  war  am 
meisten  geeignet,  die  Anschoppnng  der  rechten  Lnnge  sn  bo» 
ginstigen. 

Es  war  nicht  ohne  Interesse,  die  grosse  Aehnlichkeit  der  in 
den  beiden  ersten  Fillen  wahrgenommenen  Verindeningen  mit 
denen  in  dem  letxten  Falle  zn  bemerken;  die  Modifikation  ist  im 
dritten  Falle  Torgerückter,  als  im  aweiten,  da  mit  Ansnahme  der 
Vermehrnng  der  Kohasion,  die  gewiss  spiter  auch  eingetreten 
wire,  kein  Charakter  der  Kamifikation  fehlte.  Bei  der  Clotilde 
Dnpont  hatte  die  Kamifikation  schon  einen  Lappen  in  seinem  gan<* 
sen Umfange  eingenommen,  wihrend  bei  der  Louise  F.  sie  erst  in 
einigen  Tereinielten  Stellen  erkennbar  war.  Im  Verhiltnisse  an 
diesem  niederen  Grade  der  Veränderung  bei  der  letatgenannten 
Kranken  war  auch  noch  der  Lnngenlappen,  in  welchem  die  Karni* 
fikation  ihren  Sita  hatte,  5dematds,  wahrend  bei  der  Clotilde 
Dnpont  das  Oedem  in  dem  karnifixirten  Lappen  nicht  mehr  be- 
merkbar, sondern  nur  in  den  beiden  anderen  Lnngenlappen  deut- 
lich lu  erkennen  war.  —  Obgleich  man  in  dem  dritten  Falle  die 
Karnffikation  nicht  in  demselben  Lappen  fand,  wo  das  Oedem  war, 
wie  das  doch  in  den  beiden  ersten  Fillen  stattfand,  darf  man 
doch  annehmen,  dass  bei  der  .Clotilde  Dupont  eben  so  wohl 
als  hei  den  anderen  Kranken  awischen  dem  Oedem  und  der  Kar* 
nifikation  eine  innige  Beaiehung  stattfindet  Die  Gradation  dea 
Einen  mm  Anderen  ist  allerdings  weniger  deutlich,  aber  es  ist 
sehr  wahrscheinlich,  dass  die  yerschiedenen  Fortionen  desselben 
Organea,  die  doch  ton  gleicher  Elementarbildang  sind,  gleiche 
BIgenechaAeB  besitsen  und  innig  mit  einander  lusammenhingen, 
nkht  an  rerschiedenen  Krankheiten,  sondern  an  einer  und  der* 
aeiben  litten ,  besonders  wenn  diese  Krankheit  2  bis  8  Tage 
währte.  Man  ist  daher  lu  der  Annahme  wohl  berechtigt,  dass 
die  Veränderung  des   unteren  Lappens   der  rechten  Lnnge  gana 
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voD  derMitoi  Natvr  ist»  alt  iU  dar  beUas  andaran  Lappen  dia 
Laoge,  und  bed«okt  saB  nim,  dass  bei  der  latstgenaiiDteB  Kran- 
kfi  der  natere  Lappen  dareh  seine  Poiition,  doreh  dia  fartga* 
seilte  Rüekealage  des  Körpers  Tiel  mehr  noeli  dem  Oedem  avega^ 
aeizi  war,  ab  der  obere  und  mittlere  Lappen  derselben  Lange^ 
die  dock  beide  ödematds  sieb  Yorfanden,  so  wird  man  anaunehmoB 
geneigt  sein,  dass  der  Karnilkation  im  unteren  Lappen  ein  Oedem 
forausgegaogen  var»-^  So  irie  die  Julie  Sagen,  so  war  anck 
die  ClotildeDnponk  während  einer  gewissen  ZeH  in  eiiiar 
feuchten  Wohnung;  dadurch  wurde  der  hydropiache  Zustand  er- 
Beugt,  aber  es  fand  sich  bei  der  letitgenannten  Kranken  keis 
Eiweissharnen y  wie  bei  den  ersten  beiden  Kranken,  aber  woU 
Tuberkeln  und  eine  Gangrfin,  welche  beide  wir  auch  noeh  In  an- 
deren Fillen  antreffen  werden.  — 

Fall  4.  Charon,  ein  Knabe,  7Tage  alt,  wird  am  5.  Ja- 
nuar 1840  in  die  Krankenabtheüung  des  Findlingshauses  gebracht. 
Er  hatte  eihe  geringe  Induration  in  den  Gliedmassen;  seine 
Stimme  ist  schwach  und  belegt;  sein  Thorax,  Yorne  ilemlich  hell» 
tönend,  ist  es  nach  hinten  und  links  weniger,  und  nach  hintoB 
und  rechts  fast  Yollkommen  matt  tönend.  Das  Athmungsgeräusch 
ist  Yorne  schwach,  hinten  fast  gar  nicht  Yorhanden.  In  dieser 
letzten  Region  hört  man  etwas  subkrepitirendes  Rasseln  bei  der 
EInathmung,  ferner  Yernimmt  man  hinten  und  rechts,  besondere 
in  der  oberen  Hälfte,  Bronchophonie  und  ein  geringes  Bronchial* 
athmen.  Am  5.  ist  der  Thorax  rechts  und  hinten  nur  noch  sehr 
schwachtönend;  krepitirendes  Rasseln  hinten  an  beiden  Seiten; 
Bronchialrespiration  hinten  und  rechts;  Athmungsgeräusch  fast 
gar  nicht  Yernehmbar,  und  subkrepitirendes  Rasseln  Yorne  und 
rechts.  Am  6.  subkrepitirendes  Rasseln  hinten  an  beiden  Seiten. 
Pia  schon  grosse  Schwäche,  die  seit  einigen  Tagea  YorhandeB 
war,  nimmt  sehneil  ^u.  Das  Kind  stirbt.  In  der  Gegend  des 
rechten  Scheitelbeines  findet  sich  in  Folge  einer  Infiltration  Yon 
gelblichem,  gallertartigem  Serum,  unterhalb  der  Katis  eine  läng- 
lich runde  Geschwulst.  In  der  hinteren  Hälfte  der  beiden  LungeB 
ist  die  Dnrchschnittafläche  glatt  und  hell  rothgrau;  dia  Textur 
erscheint  homogen,  ist  dicht,  läsat  aber  doch  den  Finger  leicht 
eindrillten.  Der  übrige  Theil  der  Lungen  ist  Yoil  Yon  schaumiger 
Flüssigkeit. 
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Hier  hat  man  also  ebenfalls  eine  Karnifikation  in  Verbindung 
Bit  einem  Lungenödem  und  einer  wassersüchtigen  Diaihese,  welche 
durch  eine  Zellgewebsinduration  sich  kund  that  Die  KaraifikatioB 
ist  fast  in  demselben  Grade,  wie  in  dem  dritten  Falle,  und  wia 
kieri   aa  ist  auch  die  Vermehrung  der  Kehäsian  der  aiatige  tob 


dkii  GbtraklfltMi  4«r  KirttttUtiAa,  iwt  dt  fMt  Dm  avkkr«]^!- 
tfctad«  KaMtla  vtr  toa  den  Oedem  ttbh&ngf§^  und  sttmaito  la 
der  8di«vnif  •&  iiiflUration  In  Folg«  diesM  Oedem«.  Di«  Vemin* 
d«n»f  des  HhieBden  Widerhlilka  der  Bnut  und  dei  AAmvagege« 
fisschei,  die  Brenehialreipiratioa  und  die  Bronchoplienie  ttiüsieti 
der  KaraifikaÜOB  log^esdirleben  werden.  Auch  der  gedimpfle  und 
belegte  diarakter  dea  Sebreleoi  war  ohne  Zweifel  der  Kar- 
niikatioB  «nd  dem  LangenSdem  lamecbreiben.  Da  das  avbkrepir 
ttrende  Raseela  in  einer  Gegend  dee  Therax  gebM  wnrde,  wp 
man  friher  Broncbialresplration  wahrnahm,  und  we  man  epiter 
die  binge  kamifixirt  fand,  so  acheini  ea,  daea  die  Dnrahdringlich- 
keit  der  Lnnge,  nachdem  dieaelbe  In  dem  karnifixirten  Tkeile  ter- 
nichtet  worden,  sieh  dann  wieder  bemstellen  atrebte,  obwohl  die 
Eamifikation  fortdauerte.  — 

Fall  5.  Dniasanne,  ein  Knabe,  SVt  Jahre  alt,  kommt 
im  Angnst  1817  in  die  Erankenabtheilung  des  Findelhanses,  mit 
einer  Varlselle,  Ton  der  mehrere  Pnsteln  brandig  wnrden.  Der 
Knabe  wird  immer  magerer  und  schwächer;  es  folgt  Diarrhoe« 
In  den  letzten  Tagen  des  Lebens  konstatirt  man  pfeifendes  Raa- 
seln  und  etwas  ScUeiowrasseln  hinten  und  links  im  oberen  Theile 
des  Thorax;  dann  entwickeln  sich  mehrere  brandige  Pemphigus- 
blasen;  der  Brand  aelgt  sich  auch  auf  der  Yon  einem  Blasenpflaster, 
welches  auf  die  rordere  Wand  der  Brust  aufe:eiegt  worden,  auf- 
geiogenen  Stelle.  Der  Tod  erfolgte  am  27.  September  184:7«  ^- 
Zahlreiche  Entafindnngspnnkte  finden  sich  im  Dünndärme  |  die 
gmppirten  sowohl  ala  die  rereintelten  Follikel  sehr  entwickelt; 
Leber  bleich,  die  fiaUe  in  der  Gallenblase  sehr  Mass.  Aneh  die 
übrigen  Organe  auffallend  bleich.  Ungefähr  00  Grammen  Ser«n| 
im  Heribeufel.  An  der  Spitxe  der  linken  Lunge  einige  Granu- 
lationen und  einige  lur  Erweichung  strebende,  kleine  TuberkeL 
Beide  Lungen  aeigen  an  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  Ausnahme 
ibrea  Torderen  Viertele  folgende  Veränderungen:  Die  Textur  er- 
acheint  homogen  ond  gana  fleisdiähnlich ;  sie  ist  härter,  als  im 
Kormaliustande.  Ein  Druck  bewirkt  keine  Abplattung,  obwohl 
der  Finger  leichter  eindringt,  als  in  ^ne  gesunde  Lunge,  jedoch 
nicht,  ohne  einen  gewissen  Widerstand  zu  empfinden.  Die  Durch- 
aehnittsiläehen  sind  glatt,  eben,  dunkel  rothbraon.  Auf  dieser 
Farbe  markiren  eich  die  Hantgefässe  und  die  Bronchen  ganx'  äenU 
lieb,  und  überall  quillt  eloe  Menge  etwas  schaumigen  Seruma  aus* 

In  diesem  Falle  finden  wir  keine  Hsutwassersucht,  aber  wir 
alnd  XU  der  Annahme  berechtigt,  dsss  der  allgemeine  Znstand 
dieaes  Kindes  dem  der  früher  genannten  Kranken  sehr  analog 
war,  und  welcher  die  hydrepiachen  Ergisie  begünatigte«  Diese 
kydrof iaeiia  Qiapoattion  leigte  sich  Übrigens  deutlich  in  der  Herx* 
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bentelwassersvcht  und  in  dem  Lungenddeoi.  D«s  ZstuimeiitrtfftA 
dieses  Oedeois  mit  der  Karnifiketion  der  Luogf  n  itt  der  Haaptpaokt 
in  diesem  Falle,  wodurch  derselbe  den  bereite  mitgetheilien  sich 
anreiht«  Die  Infiltration  war  noch  in  den  Portionen  der  Longo 
Torhanden,  die  bereits  die  Charaktere  der  Karnifikation  darboten; 
letztere  war  jedoch  noch  nicht  weit  for|(erfickt,  denn  die  Kohisioa 
war  nicht  sehr  gross.  Das  muköse  Rasseln  war  durch  Mischunf; 
von  Luft  zu  dem  Serum  innerhalb  der  grösseren  Bronchialaweige  er- 
lengt,  so  dass  das  Serum  auch  wirklich  schaumig  war.  Das  pfeifende 
Rasseln  wurde  durch  die  Karnifikation  oder  das  Oedem  erieugL 

Fall  6.  Bei  einem  jungen,  skrofoldsen,  Im  Sommer  1818 
im  Kinderspitale  gestorbenen  Knaben  fand  ich  eine  Karies  des 
iweiten  Metakarpalknochens  der  linken  Hand;  tuberknldse  Abeiesso 
in  den  beiden  Achselgruben  und  am  unteren  Theile  des  rechten 
Armes;  bsndartige  AoheCtungen  in  der  rechten  Pleura,  einige 
Granulationen  im  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge;  diese  Lunge, 
Ton  (graubrauner  Farbe,  war  von  FlGssigkeit  infiUrirt  und  liesa 
den  Finger  leicht  eindringen;  die  linke  Lunge,  im  Aligemeinen  mit 
Flüssigkeit  angefüllt,  enthielt  an  ihrem  hinteren  und  unteren 
Theile  einen  kleinen  Tuberkel;  diese  letztere  Portion  Hess  den  Finger 
ziemlich  leicht  eindringen.  Der  fibrige  Theil  dieser  Lunge  be- 
wahrte seine  Weichheit  und  KohSsion  mit  Ausnahme  einiger  Stel- 
len, die  ausserlich  bläulich  und  innerlich  dunkelbraun  und  rerdichtct 
waren,  an  der  Durchschnittsfliche  glatt  sich  zeigten  und  den 
Finger  nur  schwer  eindringen  Hessen.  Es  waren  dieses  deutlich 
karniftxhrte  Stellen. 

Wie  bei  beiden  Subjekten  der  TorangegangoBea  Fillo  fanden 
sich  auch  hier  Tuberkeln.  Es  war  Hautwassersucht  nicht  Yorhanden, 
aber  die  Karnifikation  traf  auch  mit  einem  Lungenödem  zusammen, 
wie  in  den  Yorangegangenen  Fallen.  Auch  ist  die  Karnifikation 
weiter  Yorgerfickt,  als  wir  es  bei  den  meisten  Subjekten  gefnndoa 
haben,  da  der  Finger  in  die  Substanz  nur  mit  Schwierigkeit  ein- 
drang. So  wie  wir  es  schon  anderweitig  bemerkt  haben,  war  es 
die  am  meisten  mit  Flfissigkeit  infiltrirte  Lunge,  in  der  die  Kar- 
nifikation sich  zeigte,  und  zwar  in  einzelnen  zerstreuten  Stellen. 

Fall  7*  Noyaux,  eine  alte  Fran  Yon  78  Jahren,  betrat 
die  Charit^  am  27.  Oktober  1842  und  zeigte  bis  zu  ihrem  Tode, 
der  am  80.  NoYember  erfolgte,  eine  zunehmende  Schwäche,  einen 
ziemlich  häufigen  Husten,  muköses  und  subkrepitirendes  Rasseln 
am  unteren  Theile  der  beiden  hinteren  Seiten  des  Thorsx  und  in 
noch  grösserer  Ausdehnung  rechts  als  links.  In  der  ersten  Zeit 
ihres  Aufenthaltes  im  Hospitale  hatte  die  Fran  an  der  linkoB 
Vordorseite    der  Brust  ein   etwas  blasendes  Athmen,   das  jedoch 
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Mi  Tetikviir  wntit.  Weni|ff  Tage  nach  dem  EiDtritie  in's  H<h> 
ipiUl  worden  anerat  die  Beioc  und  dann  der  lioke  Aron  ödematdi, 
la  den  leUten  Tagen  Tor  den  Tode  bildete  aicb  eine  Uiseration 
am  Gaumenaegel  und  Aphthen  auf  der  Zunge. 

In  der  Leiche  fand  man  die  hintere  Parthie  der  rechten 
Lange  mit  den  Rippen  durch  feate  Adhiaionen  Tarwachaen.  Beida 
Lvngen  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  einer  groasen  Menge 
achaamigen  Seruoia,  daa  bei  dem  EiiiBcbnitte  au6flt>Ba,  iiifiltrirt| 
die  Textur,  zwar  etwas  krepitirend,  lieas  dach  den  Finger 
überall  und  unter  nicht  aehr  beträchtlichem  Drucke  eindringen; 
die  Farbe  der  Textur  ist  im  Allgemeinen  achwirslich  grau  un4 
nur  an  der  unteren  Hälfte  röthÜch.  Die  grOasere  Parthie  dea 
unteren  Lappena  der  linken  Lunge  zeigt  beim  Durchschnitte  eine 
einfache,  glatte  Flache;  daselbst  ist  die  Textur  dicht,  gleichaam 
homogen I  karnifiiirt,  und  lasst  den  Finger  ziemlich  schwer  ein- 
dringen* Beide  Lungen  zeigen  theila  in  ihrem  Inneren,  theils  an 
ihrer  Oberfliche  unter  der  Pleura  kleine  akirrhdae  Indurationen, 
die  linka  zahlreicher  aind,  ala  rechts.  Zwischen  der  Basis  der 
rechten  Lunge  und  dem  hinteren. Theile  der  akirrhösen  Fliehe 
der  Leber,  die  beide  jorch  Adhäsionen  fest  yerbunden  aind,  findet 
man  eine  knochenartiga  Geachwulat  ton  der  Grdase  einer  Wallnuas. 

Dieae  Karnifikation  der  Lunge,  mit  einem  Oedem  derselben 
und  der  anderen  Lnufe  begleitet,  bei  einem  Subjekte,  welches  auch 
an  anderen  Stellen  dea  Kdrpera  die  hjdropischen  Infiltrattonen 
zeigte,  reiht  diesen  Fall  offenbar  an  den  rorigen  an.  Hier  war, 
wie  im  0.  Falle,  die  Karnifikation  schon  ziemlich  fest,  obwohl 
die  Menge  dea  inflltrirten  Semma  in  der  Lunge  noch  beträcht- 
Uah  war. 

Daa  mukdae  und  anbkrapitirande  Rasseln  entsprang  avf 
lam  in  den  Brenchialzweigen  ▼orhandenen  Serum,  daa  in  der 
That  achaumig  war.  Da  dar  etwaa  blasende  Charakter  dea  Ath* 
arangagerinachea  nw  roane  an  der  Brust  wahrgenommen  wurde, 
die  Karinfikation  aber  die  hintere  Gegend  einnahm,  so  ist  $§ 
iweifelhafit,  eh  diese  Modifikation  des  Athmnngsgerinsches  der 
Kamifikatien  beizumessen  gewesen  sei;  wenn  dem  aber  auch  ao 
war,  ao  hat  daa  Athmongsgeräusch  bald  seinen  blasenden  Cha* 
rakter  rerloren  und  die  Wegsamkeit  der  Lunge  ist  trotz  dea  Vor* 
handenaeina  der  Karnifikation  wieder  rollkemmener  geworden,  nach-* 
dam  aie  riellelcht  kurze  Zeit  rermindert  war.  Es  würde  hierin 
alcli  in  einem  Punkte  eine  Analogie  mit  dem  4.  Falle  darbieten.—-' 

Fall  8.  Pol 7,  ein  Knabe,  5  Jahre  alt,  betrat  am  26.  Ok* 
taber  18W  das  Kinderspital.  Er  war  seit  3  Wochen  krank  und 
die  anfbUandaten  Bnaheinungen  waren  Oedem^  ap  yeraehiedenen 
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Sttlbii  dea  KOrp^rt,  Darekfali,  KoIffc«D,  LumbaftchiiMneii,  fiabar 
und  «ine  anffalkBde  Schwlche.  Im  HoapitaU  koBstatirt  ttiM 
aasserdentf  nech  etwas  pfeifendes  Rasseln  an  der  Hinterwand  des 
Thorax,  eine  oberflichliehe  Dlteration  an  der  inneren  Fliehe 
der  Unterlippe,  jedoch  ohne  Ansehwellnng.  Das  Oedem  nimmt 
die  Beine,  die  Ffsse  und  den  linken  Vorderarm  nnd  die  Hand 
ein.  Das  Kind  stirbt  am  27.  Oktober.  —  Leichenbefund! 
Serdse  Infiltration  unter  der  Kutis  und  iwischen  den  Muskeln. 
Etwas  Serum  unter  der  Arachnoidea;  in  jeder  Hirnhdhie  etwa 
2  EsilSffel  Toll  Serum.  Die  linke  Lunge  ist  iusserlich  in  ihrer 
hinteren  Hälfte  ron  einer  gleichen  dunkelblauen  Färbung,  Tome 
dagegen  stellenweise  violett;  ein  Drittel  der  Lunge  höchstens 
schwimmt  oben,  innerlich  ist  der  untere  Lappen  in  seiner  ganteft 
Ausdehnung  schwärtlichroth;  der  Finger  dringt  nicht  leicht  ein; 
die  Schnittflächen  sind  glatt,  eben;  das  Gewebe  ist  dicht,  nicht 
gekörnt,  der  Finger  macht  keinen  Bindruck  und  dringt  nur 
schwer  ein;  Krepitation  nicht  rorhanden,  dagegen  Karnifikation; 
der  obere  Lappen  ist  röthlich,  mit  Blut  toU  getrinkt;  an  einigen 
Stellen  dringt  der  Finger  leicht  in  die  Substani  ein,  die  an  aiH 
deren  Stellen  karnifiiirt  ist.  Die  rechte  Lunge  zeigt  dieselben 
Veränderungen  im  unteren  und  oberen  Lappen,  als  die  Unke 
Lunge,  jedoch  in  etwas  geringerem  Grade;  diese  Lunge  schwimmt 
mit  ungefähr  der  Hälfte  oben  auf  und  ist  äusserlich  eher  violett, 
als  dunkelblau«  Ausserdem  Rötbe  und  Erweichung  fast  der  gan«* 
sen  Magenschleimhaut,  und  mehrerer  Stellen  der  Darmschieim« 
haut.  In  der  rechten  Niere  5  apoplektiscbe  oder  entsündliche 
Stellen.    Die  Milx  etwas  derb.  — 

Hier  also  findel  sich  Kamifikatieii  beider  Lugen,  deren 
nicht  karnifixirte  Theile  der  Sits  einer  Blutinfiltration  sind;  lU 
gldcbef  Zeit  scheint  diese  Blutinfiltration  und  die  rethe  Farbe 
dieser  Kamifikatlen  eine  gewisee  Beiiehung  iwischen  ihr  hi4 
der  eben  genannten  Infiltration  aniudeuten;  die  Verdichtung  der 
Mih  hat  auch  Verwandtschaft  mit  der  Karnifikatioft  «id  da«  Im 
aammentrcffen  beider  scheint  auf  einen  gemeinsamen  Ursprung 
und  auf  gleiche  Bildungsweise  hiniudeuten.  IMe  Gegenwart  die- 
aar  Veränderungen  bei  einem  Subjekte,  welchea  Hauftwasaerauehl 
und  zugleich  eine  seröse  Ergiessung  innerhalb  des  Schädels  hatit 
und  ausserdem  eine  Aflektion  der  Niere  darbot,  die  an  und  fir 
sich  schon  im  Stande  ist,  die  Infiltration  lu  veranlaaaen,  gibt 
une  schon  den  Weg  an,  alle  diese  Erscheinungen  auseinander  it 
erklären.  Die  Karnifikation  schien  weniger  yorgerickt  in  der 
rechten  Lunge,  als  in  der  linken.  Die  Lungen  waren  beide 
wegsam,  da  sich  nichts  weiter  konstatiren  liess,  als  etwas  pfel* 
lendea  Rasadni   jedoch   entkielteii   die  karoifizirtnA  SMlan  mt 
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Zdt  i#r  LaicbfimaUmKlNiiig  wenig  oder  gm  Jcefaia  Luft,  d«  ito 
sieht  krepittiitn  mnd  aduraBmeii«  Wir  werden  epiter  diese  «h 
fewoknliclie  Enckeianng  sn  erkliren  enelien«  ^^ 

Fall  9.  Elise  D.,  6  Jahre  elt,  betrat  das  Kinderspital  am* 
12.  Oirtober  18M.  In  Folge  eines  S  Wochen  Torher  eingetrete- 
nen Scharlachs  bekam  sie  am  4.  Oktober,  wahrscheinlich  durch 
eine  Erkältung,  ein  Oedem  in  Gesichte.  Am  8.  ing  anch  Ihr 
Bauch  an  au  schwellen.  Der  Urin  wurde  dick,  rdthlicb  und  spar^ 
sam.  Im  Hospitale  zeigte  der  Urin  Eiweiss  und  bald  gaben  sich 
die  Symptome  einer  pseudomembranösen  Entzündung  der  Luftwege 
kund  und  der  Tod  erfolgte  am  25.  Am  20.  hatte  man  krepiti- 
rendea  Rassein  und  Bronchialathmen  an  der  linken  Hintereeite 
der  Brust  konatatirt;  dabei  Dyspnoe  und  Fieber,  während  zugleich 
die  Hautwassersucht  sich  Terminderte.  Am  84.  war  das  Atb- 
mungsgerausch  links  oben  wiedergekehrt,  obwohl  etwas  schwach 
und  mit  einem  geringen  Schleimrasseln  und  mit  einer  unbedeu- 
tenden yerminderuttg  des  PerknsslonstoneB  begleitet;  feu  gleichet 
Zeit  wurde  die  Infiltration  des  subkulanen  Zellgewebes  immer  be^ 
deutender,  — 

Leichenschau:  Betricbtliche  Infiltration  des  aubkutanen 
Zellgewebes.  Falsche  Membranen  im  Larjnx,  in  der  Luftröhre 
und  in  den  Bronchen,  rechts  bis  zur  dritten  Bronchialtbeilung 
sich  erstreckend.  Ein  Glas  toH  blutigen  Serums  in  der  rechten 
Pienrahökle  und  Vz  Litro  in  der  linken.  Die  linke  Lunge  sinkt 
ganz  in  Wasser  unter;  sie  ist  iussedich  bläulich ,  marmorirt  und 
krepitirt  nicht  unter  dem  Drucke.  Innerlich  ist  sie  im  Allgemei- 
nen dnnkelbläulich,  bräunlich  an  einigen  Punkten,  besonders  an 
der  Spitze;  hat  eine  derbe  Textur;  der  Finger  dringt  nur  schwer 
ein.  Die  DurchschnÜtsfläche  ist  glatt  und  einförmig,  es  IstKar- 
nifikatlon  vorhanden.  Am  unteren  Theile  ist  die  Textur  weniger 
fest,  ala  in  den  anderen  Gegenden;  der  Finger  dringt  leiclit  ein. 
Es  zeigt  sich  eine  blutige  Infiltration  und  einige  schwärzliche 
Stellen  Ton  Lobularpneumonie  um  die  äusserslen  Bronchialzweige 
herum.  Diese  letztere  Veränderung  findet  man  auch  in  der  rech- 
ten Lunge.  Ungefähr  ein  Glae  Serum  im  Herzbeutel;  das  Bauch« 
feli  enthält  ebenfalls  etwas  daron.  Bina  ziemliche  Menge  Galle 
im  Duodenum  und  im  Anfange  des  Blinddarmes.  Die  Leber  bleich| 
äusserlich  und  innerlich;  ihre  Textur,  obgleich  mit  einer  ziemlich 
grossen  Menge  Flfissigkcit  infiltrirt,  ist  sehr  dicht.  Der  Finger 
dringt  nnr  schwer  ein;  dae  ganze  Organ  mit  Ausnehme  der  Ge- 
llsee achetnt  nur  eine  dichte  homogene  Masse  au  bilden |  es  ist 
Kamifikation  rorhanden«  Deutliche  Merkmale  Ton  Bright'scher 
Nierenaffektion. 

Also  hier  ehenfalle  eine  Karnifikation  der  Lungen  mit  Brighf  • 
■eher  If  lerenaffektion  und  rielfachon  serösen  Brgieasungen.  Diese 
Kirnifikatien  ist»    wie  bei  mobreren  anderen  Subjekten,  mit  hh 


fhnlieB  WgleiUt,  w^Ae  «Oe  aklit  kMaiisirteB  Tkcik  Im  Ot- 
gfiBet  cinoiBBt;  vas  aber  i«  beweiicB  achtint,  daat  die  karni* 
isirte  Partien  gicicli  deo  anderen  iffiltrirt  worden,  ehe  aie  sich 
indnrirte ,  daa  ist  die  Farbe  dieser  lodoration»  Diese  war  dank- 
ler  als  in  den  meisten  anderen  Fallen  und  stand  im  VerliälUiiase 
IV  der  Farbe  der  Infiltration  im  fibrigen  Tkeile  der  Lnngen.  In 
der  Tkat  war  das  In  diesem  Organe  abgelagerte  Semm  so  rothy 
dass  die  Lnnge  mit  Blnt  infiltrirt  ist  Das  Semm,  das  diese  In- 
filtration bildete,  war  dem  an  anderen  Gegenden  in  den  Pleuren^ 
im  Henbentel,  im  Banckfell  abgelagerten  ahnlich;  ich  devte  ab- 
sichtlich auf  diese  Aehnlichkeit  hin,  weil  sie  das«  dient,  die 
Identitit  der  Terindernng  in  den  Lnngen  mit  denen  in  ande- 
ren Theilen  des  Körpers  hinsichtlich  ihrer  Natnr  nnd  Ursache  in 
beweisen. 

Die  Kamifikation  der  linken  Longe  kann  man  der  plenriti- 
sehen  Brgiessnng  nicht  anschreiben.  Die  Menge  FMssigkelt,  die 
in  der  Pleura  enthalten  war,  war  nicht  bedentend  genng,  um  die 
unteren  Portionen  der  Lnnge  lu  komprimiren,  weil  diese  Portio- 
nen Ton  ihrem  Volnmen  nichts  rerloren  hatten  nnd  mit  Flüssig- 
keit infiltrirt  waren,  statt  mehr  oder  minder  trocken  an  sein,  wie 
es  ein  durch  Kompression  nnwegsam  gemachtes  Organ  Ist.  Ans 
solchem  Grunde  konnte  die  in  der  Plenrah5hle  enthaltene  Flfissig- 
keit  nicht  komprimiren  und  gerade  diese  Portion  war  es,  die  in- 
durirt  erschien«  Die  Kamifikation  der  Lnnge  war  also  eben  so 
wenig  die  Folge  der  plenritischen  Erglessung  als  die  Karnifika* 
tion  der  Leber  die  Folge  der  Bauchfellergiessung. 

Wir  haben  schon  einmal  die  Verdichtung  der  Leber  ange- 
troffen, aber  hier  haben  wir  das  Beispiel  ron  Tollstandig  charak- 
terisirter  Kamifikation  dieses  Organes*  Auch  die  Kamifikation 
der  Leber  ist,  wie  die  der  Lungen,  mit  Infiltration  des  Organen 
begleitet,  und  was  das  Verhiltniss  betrifft,  in  dem  diese  lofiltra- 
tlon  zur  Kamifikation  steht,  so  ist  lurSrderst  zu  bemerken,  dass 
die  indnrirte  Leber  nicht  Ton  dunkelrother  Farbe  ist,  wie  die  mit 
blutigem  Seram  infiltrirte  Lunge,  sondern  im  Gegentheile  so 
bleich  wie  das  Seram,  mit  dem  sie  Tollgetrinkt  ist.  Waram  die* 
ses  Semm  in  der  Leber  nicht  eben  so  roth  ist,  als  wie  in  den 
anderen  Organen,  weiss  ich  nicht  zu  sagen.  Ich  glaube  nicht, 
dass  man  die  Entstehung  des  Bauchfellergusses  der  Veränderung, 
die  die  Leber  erlitten  hat,  zuschreiben  darf,  wenigstens  nicht  aU 
len  BrgusB,  denn  ich  habe  diese  Verlnderang  o4er  eine  Verdich« 
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tuf,  eiA»  InJanilioB  des  tttfwkjmi  iw  Lefc^r,  die  tiele  Ar«* 
logie  mit  der  Kamifikatioii  hatte,  aDp^etrolfeik,  ohne  dasa  ein 
eeröser  Ergu§§  im  Baachfdle  Torhaaden  var.  Der  Er^sn  im 
Bauchfelle  hing^  bei  der  Eliae  D.  effenbar  von  der  Unache  ab,  ana 
der  alle  Erfüsae  eobpraagen,  nivlich  ana  der  albnmla^een  Ne^ 
phrilia.  Ich  habe  übrin^ena  iQ  dieaer  Arbeit  aiehr  die  Abaichti 
die  Ursachen  der  Karnifikation  an  vnlerauchen,  ala  ihre  Wirknn* 
gen,  und  irire  nun  aneb  die  Banchwaaaerancht  eina  Felge  der 
Verindernng  der  Leber,  ao  wfirde  daa  nicht  hindern,  daaa  neben 
dieaem  Ergnaae  aach  Ergüaae  ana  anderen  Uraachen  aich  bilden 
kdnnen.  Daa  heiaat  mit  anderen  Worten:  Ea  kann  neben  der 
Kamüikation  der  Leber  nnd  der  etwa  dadnrch  beirirkten  aerdaen 
Brgieaanng  noch  gani  gut  eine  andere  Krankheit  rorkommen, 
die  ebenfalla  Ergieasnng  aar  Folge  hat. 

Daa  Zaaammentreffen  der  Karnifikatian  der  Lunge  mit  der  der 
Leber  berechtigt  in  der  Annahme ,  daaa  beiden  eine  gemeinaame 
Draache  lum  Grunde  liegt  und  aie  beide  eine  Identiache  Natur 
haben;  letiterea  wird  auch  noch  durch  die  groaae  Aehnlichkeit» 
die  die  Veränderung  in  beiden  Organen  xeigt,  bewieaen;  ea  war 
in  der  That  nur  die  Farbe  yerachieden  und  wäre  die  Farbe  der  karnifixir« 
tan  Lunge  bei  der  Eliae' D«  eben  ao  geweaen,  wie  bei  den  meiaten 
anderen  Kranken  der  Art,  ao  würde  aich  in  den  beiden  genannten 
Organen  auch  nicht  die  geringste  Verachiedenheit  geieigt  haben. 

Ich  habe  den  aymptomatologiaehen  Theil  dea  leisten  Fallea 
abgekürzt,  weil  die  Symptome  der  Karnifikation  der  Lunge  unter 
den  Symptomen  der  pleuritiachen  und  perikarditiachen  Ergieaaun* 
gen  und  der  pseudomembranösen  Laryngobroncbitia  achwer  au 
nnteracheiden  waren.  Unter  den  dorch  AuakuUation  und  Perkua- 
aion  erlangten  Zeichen  habe  ich  nur  diejenigen  notirt,  die  man 
der  Induration  der  Lunge  mit  Fug  und  Recht  zuschreiben  konnte^ 
inaofem  aie  da  Temehmbar  waren,  wo  nachher  die  Induration 
eich  fand.  Auf  die  Broncbialrespiration ,  die  man  in  solcher  Ge- 
gend fand,  folgte  dann  wieder  das  reaikuläre  Atbmen;  inaolchem 
Falle  alao  bekam  die  karnifiiirte  Fortion,  wie  wir  es  in  den  an- 
deren Fällen  auch  angemerkt  haben,  ihre  Wegaamkeit,  nachdem 
aie  eine  Zeit  lang  nicht  Torhanden  geweaen  war,  wieder,  obgleich 
zur  aelben  Zeit  die  Karnifikation  fortdauerte.  Daa  Schleimrasseln 
erkläre  ich  mir  aus  dem  Vorhandenaein  einer  aeröa  -  blatigen  In- 
filtration, welche  zur  Zeit,  in  der  man  daa  Raaaeln  wahrnahm^ 
die  karnifiiirte  Lungenpertion  ehuahm  und  hintenher  Terachwand» 
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Mete  trfcllniiii^  isfc  nm  ao  aiiBfliiiibifer,  ab  fl«  nickt  ktrniltfr^ 
^ten  Tbelle  derselben  Lmagt  noch  xnr  Zeit  des  Todes  der  Stti 
einer  sehr  merklichen  Infiltritton  waren.  Die  blosse  Vermlnderang 
dea  Perfcussionstones  vnd  des  Athmnngsgeriasches  steht,  irie  auch 
im  xnlettt  erxihlten  Falle,  im  anscheinenden  Wideripruclie  mit 
dem  gänzlichen  Mangel  an  Laft  in  dem  karnifiiirten  Theile.  find« 
lieh  erionere  ich  noch  daran,  dass.die  Hautwasserancht  in  dem 
Falle  aich  Terminderle,  wihrend  die  Verandernngon  in  den  Lnn«^ 
gen  deutlicher  berrortratett.  — 

Fall  10*  Jean  Hombnrger,  8  Jahre  alt,  betrat  dae  Kin- 
derspital  am  12.  Februar  1844  mit  einer  allgemeinen  Hautirassef-^ 
svcht  in  Folge  eines  rorhanden  geiresenen  Scharlachs»  Sein  Uris 
ist  nicht  eiweissbal  ig.  Konstatirt  vird  Baachwasaersncht,  itemr 
lieh  bedeutende  Diarrhoe  uod  eine  grosse  Schwäche,  die  bis  zum 
Tode  dauerte,  welcher  am  24.  Februar  erfolgte.  In  den  letzten 
Tagen  vor  dem  Tode  wnrde  Auskultation  und  Perkussion  nicht 
mehr  gemacht;  früher  war  der  PerkuesienstOA  normal  und  da« 
Athmungagerättsch  resikulir. 

Leichenschau.  In  jeder  Pleura  fanden  sich  4  bis  5  Ess- 
I5ffel  ToU  gelblichen  Serums.  Hinten  an  der  Spitze  der  rechten 
Lunge  ist  ihre  Textur  blassroth,  dicht  und  derb  und  lisst  den 
Finger  selbst  bei  starkem  Drucke  nicht  eindringen;  mit  Ansnahmo* 
der  Gefisse  scheinen  alle  Blemente  dieser  Textur  ein  homogenes 
Ganzes  in  bilden;  die  Schnittflächen  aind  glatt  und  eben  und 
durch  den  Druck  wird  keine  Flüssigkeit  aus  der  kafnifizirten 
Substanz  ausgetrieben;  in  der  Gegend,  wo  innerlich  sich  diese 
Veränderung  findet,  ist  die  Lunge  äusserlich  schieferfarben.  Die 
hintere  Portion  des  unteren  Lappens  leigt  einen  geringen  Grad 
Ton  sogenannter  Spleniaatton ;  äuaserlich  ist  sie  biäidieh,  innar« 
Uch  schwärzlich-  roth,  mit  etwas  blutigem  Serum  infiltrirt  und 
sehr  geringer  Erweichung  der  Textur.  Im  hinteren  Theile  des 
unteren  Lappens  der  linken  Lunge  findet  etwas  Anschoppung  statt. 
In  der  Banchfellhöhle  etwa  2  Litre  blassgelben  Serums.  Etwas 
hellfarbige  Gallo  im  Dünndärme.  Die  Schleimhaut  des  Dickdarmoi 
geräthet  und  rerdickt«  Zahlreiche  Ulieffattonen  in  den  isolirtea 
Follikeln.  Die  Leber  dicht  und  fest;  ihre  Farbe  räihlich  -  grau» 
bleich  im  Inneren,  Schnittfläche  glatt  und  eben;  die  ganze  Tex- 
tur bildet  eine  homogene  Masse»  aus  der  nur  die  GeHlsse  allein 
zu  unterscheiden  sind;  der  Finger  kann  selbst  unter  dem  stärk- 
aten  Drucke  in  diese  Textur  nicht  eindringen;  äusserlich  hat 
sie  eine  hellbraune  Farbe;  das  Volumen  des  Organes  eracheiot 
normal.  Die  Milz,  schwärzlich  braun,  ist  dicht  und  fest  Der 
Druck  bewirkt  keinen  Austritt  Ton  Flüssigkeit  Die  Durchschnitta- 
fläche  ist  glatt,  aber  in  geringerem  Grade  als  die  der  Leber  und 
der  Lunge;  die  Substani  der  Hill  encheini  nicht  so  homogen^ 
ab  die  der  eben  genanntoB  OrgaiM;   denn  maa  eakennt  noch,  die 


mmchlgt  Sinikitr  imd  iu  Bhit»  wMk»§  tii  «MUlt,  ticr  tMli 
diMe  itiitü  Gewebselemente  leigen  achon  einen  Anfang  ron  Ver- 
•cboielxang  in  einander;  nur  mit  sehr  atarkem  Drucke  dringt  der 
Finder  ein.  Die  Nieren  sind  selir  fest,  ohne  andere  anschei- 
atad«  VerindeniDgeB.  — 

Dieser  Fall  gikt  nna  ein  Beispiel  tou  Karnifikttioii  der  Le- 
ber, der  Mila  und  der  Langt  bei  einenot  an  Haatwaasersncht,  an 
Brgieasung  des  Banclifellea  und  in  die  Plemren  und  an  etwas  In* 
filtration  in  die  beiden  Lungen  leidenden  Subjekte.  Schon  mehr*- 
mala  haben  wir  die  GleichaeitigketI  Ton  Hydrops  nit  Karnifik»- 
Uoa  angemerkt,  als  dass  wir  nötbig  hätten,  ups  noch  einmal 
dabei  aafsttbalten.  Soll  ich  bei  dieaer  Gelegenheit  auch  noch 
darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  gleichieitige  Entwickelung 
mehrerer,  gana  analoger  Karnifikationen  bei  demselben  Subjekte 
auf  eine  gleiche  Ursache  und  auf  eine  gleiche  Natur  aller  dieser 
Varindemngen  hinweist? 

Die  Karmifikation  der  Lunge  war,  was  die  faffbe  betrifft, 
im  !•.  FaMe,  nicht  wie  im  •.,  diit»kelretb,  sondern  tm  Gegentheile 
sehr  blass.  Jedoch  war  sie  lu  ToHstlndiger  Entwickelung  ge- 
kommen; der  Druck  bewirkte  auch  nicht  einmal  daa  Ausquellen 
eines  Tropfens  aus  der  Schnittiiche;  dieses  beweist  indessen  ksi* 
neswegs,  dass  das  Parendijm  nicht  Torher  mit  Flüeeigkeit  imprlg* 
nirt  gewesen,  wie  et  im  Augenblicke  des  Todes  noch  eine  an- 
dere Farthie  desselben  Organes  war.  In  dieser  Parthie  nämlich  war 
die  Veränderung  analog  derjenigen,  die  wir  in  den  ersten  Fällen 
einer  geringen  mit  Infiltratien  begleiteten  und  die  den  karnifisirtea 
Perüenen  der  Lunge  snnäekst  liegenden  Portionen  einnehmenden 
Brweichung  der  Textur  sugeschriehen  haben;  über  das  Verhält- 
nise  dieser  Erweichung  zur  Karnifikation  werden  wir  uns  noch 
später  aussprechenb  Die  Veränderung  gllck  ToUkommen  der  so- 
gesMnnten  Splenisatien,  wortber  wir  ebenfalls  später  noch  ein 
Wert  sagen  werden.  —  In  der  Leber  zeigt  die  Karnifikation 
wie  in  der  Lunge  eine  Farbe,  die  der  der  Ergüsse,  die  sich  in 
diesem  Falle  finden^  und  besonders  dem  des  Bauchfelles,  ähnlich 
iat;  dieaea  föhrt  an  der  Vermuthnng,  dass  eine  IniUration,  wie 
im  fK  Falle,  se  auch  hier  Torfaer  innerhalb  der  Textur  der  Leber 
stattgefunden.  FIflMigkeft  findet  sich  allerdings  nicht  mehr  nach 
dem  Tode,  aber  die  Karnifikation  ist  auch,  wie  die  der  Lungen, 
nr  T<dlständigen  Entwickelnng  gekommen.  Die  Karnifikation  der 
Miln  ist  veniger  ausgebildet,   aber  sie  bietet  nicht  weniger  In- 
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Ur«ss#  i^T,  veil  •!•  gtwltiermaaften  die  Art  «od  Weise,  wie 
die  VerlndeniDg  sich  bildet,  Tor  Augen  bringt  Auch  der  Za- 
stand  der  Nieren  ist  sehr  bemerkenswerth;  es  ist  dieses  nicht 
eine  Karnifikation,  denn  die  Elemente  des  Organes  sind  noch 
Yollkommen  deutlich,  aber  die  Gleichseitigkeit  dieser  Induration 
mit  den  Kamifikationen  bei  demselben  Subjekte  ist  ton  nicht  ge« 
Hnger  Bedeutung.  Haben  wir  das  Recht,  diese  Veränderung  der 
Nieren  als  die  eigentliche  Ursache  der  Hydropsieen  bei  diesem 
Subjekte  zu  betrachten?  Ich  bin  mehr  zu  der  Annahme  geneigt, 
dass  die  anderen  indurirten  Eingeweide  bei  diesem  Kinde  einige 
Tage  Yor  dem  Tode  der  Sitz  einer  serösen  Infiltration  gewesen 
sind,  und  dass  die  Infiltration  der  Nieren  dem  Hydrops  nicht 
Torangegangen,  sondern  gefolgt  ist 

Fall  11.  Bobiire,  ein  Knabe,  4  Jahre  alt,  bekam  Ma- 
sern mit  heftiger  Bronchitis,  Enteritis  und  Gangran  des  Mundes, 
als  er  am  18.  November  1839  in  das  Kinderspital  gebracht  wurde. 
Er  hatte  lu  der  Zeit  Durchfall,  Husten  und  ein  vom  Brande  ge- 
bildetes Loch  und  war  sehr  schwach  und  bleich.  Bis  zum  6.  Ja- 
nuar konstatirte  man  keine  Modifikation  des  Athmungsgerausches 
und  kein  Rasseln;  später  wurde  die  Auskultation  nicht  vorge- 
nommen. Gegen  Ende  November  folgte  etwas  Erbrechen;  dann 
gegen  Ende  Januar  zeigten  sich  Konvulsionen,  Somnolens  und 
Katalepsie.    Das  Kind  sUrb  am  10.  Februar  184M>. 

Leichenschau.  Oedem  der  Gliedmaassen ,  ebenso  linke 
in  der  Höhle  der  Arachnoidea,  und  unterhalb  dieser  Membran  eine 
Menge  farblosen  Serums;  V]  Esslöffel  voll  farblosen  Serums  in 
jeder  Hirnhöhle.  Ein  Tuberkel  innerhalb  des  Tentorium  cere- 
belli.  —  Die  Spitze  der  rechten  Lunge  mit  den  Rippen  ver- 
wachsen« Die  drei  unteren  Viertel  der  rechten  Brusthalfte  ent- 
halten einen  dicken,  grfinllch  gelben,  von  einer  gelben  und  feuch- 
ten falschen  Membran  umgebenen  Eiter.  Die  Lunge  ist  fast  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  dicht  und  nicht  krepitirend,  etwas 
graulich  roth,  gleichförmig;  die  Durchschnittsfliche  ist  glatt;  die 
Textur  erseheint  homogen;  es  findet  ein  gewisser  Grad  von  Kar- 
nifikation  statt.  Die  Lunge  schwimmt  kaum  zur  Hälfte  über 
Wasser.  Zellgewebige  Adhäsionen  und  zwei  Esslöffel  voll  Serum 
in  der  linken  Pleura.  Eine  gallertartige  Pseudomembran  um  die 
linke  Lunge,  welche  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  in  einem 
Zustande  rother  Hepatisation  sich  befindet  und  an  der  Spitze 
einige  Tuberkelgranulationen  hat  Einige  Tuberkeln  in  den  Bron* 
chialdrüsen  der  linken  Seite;  ungefähr  125  Grammen  klaren  Se- 
rums im  Herzli^eutel.  Mehrere  tuberkulöse  Granulationen  im 
Darme.  Etwas  gelbliche  Galle  im  Dünndärme.  Die  Leber,  iusser- 
lich  dunkelblau,  zeigt  in  ihrem  linken  Lappen  glatte,  rölhlich 
graue ,  gleichartige  Durchschnittsflächen,  auf  dem  die  Gefasswinde 
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rick  denülch  markiren;  die  Teitur  erscheint  honogen;  sie  ist 
ficht  «nd  liest  den  Finder  schwer  eindringen;  der  rechte  Lappen 
leigt  gewöhnlich  eine  dunfclere  Farbe  als  der  linke;  die  Textnr 
ist  mit  einer  grösseren  Menge  infiltrirt,  und  der  Finger  dringt  mit 
Leichtigkeit  ein.  Die  Rindensubstanz  der  Nieren  hat  etwas 
weniger  Konsistenz  als  gewöhnlich.  Diese  Organe  sind  sehr 
injiiirt. 

Wir  haben  hier  also  einen  Fall  ton  KarnÜikation  der  Lunge 
und  der  Leber  bei  einem  Subjekte,  welches  bedeutendes  Oedem 
und  Tielfache  Ergüsse,  wahrscheinlich  durch  Nierenaffektion  her- 
▼•rgerufen,  darbot.  Die  Leber  ist  hier  nicht,  wie  im  9.  und  10. 
Falle,  ganilich  karnifixirt,  und  die  Fortion  dieses  Organes,  die 
nicht  Ton  dieser  Yerinderung  getroffen  ist,  ist  der  Sitz  einer 
ziemlich  merklichen  Infiltration.  Haben  wir  nicht  dasselbe  schon 
mehrmals  in  den  Lungen  angemerkt^  wo  ein  Theil  karnifizirt  und 
ein  anderer  Theil  infiltrirt  und  etwas  erweicht  ist  und  selbst 
Aehnlichkeit  mit  der  Splenisation  darbietet?  Ich  glaube,  dass 
der  kamifizirte  Lappen  der  Leber  vorher  eben  so  infiltrirt  gewe* 
sen  war,  als  der  andere  Lappen;  er  hatte  übrigens  auch  noch 
ein  wenig  Ton  dieser  Infiltration,  da  an  dem  Leichenbefunde  deut- 
lich angemerkt  ist,  dass  der  rechte  Lappen  mehr  ron  Flüssigkeit 
durchdrungen  war,  als  der  linke,  was  yoraussetzt,  dass  auch  die- 
ser noch  Flüssigkeit  enthielt  —  Die  Kamifikation  der  Lunge 
in  ihrer  Gleichzeitigkeit  mit  der  der  Leber  ist  nicht  mehr  neu; 
wir  haben  das  schon  in  unseren  früheren  Fällen  angemerkt; 
wahrscheinlich  liegt  beiden  dieselbe  Ursache  zu  Grunde;  aber 
da  man  behaupten  könnte,  dass  dieses  Resultat  der  durch  die  Flüs- 
sigkeit, welche  die  Lunge  umgibt,  bewirkten  Kompression  gewe- 
sen sei,  so  hat  diese  Gleichzeitigkeit  der  beiden  Kamifikationen 
in  diesem  Falle  weniger  Werth,  als  in  den  meisten  anderen  Fäl- 
len. —  Uebrigens  hatte  der  Knabe  zwei  Krankheiten,  die  wir 
bei  mehreren  finden,  deren  Kranidieitsgeschichte  wir  in  dieser 
Arbeit  aufnehmen,  nämlich  Gangrän  und  Tuberkulose.  Wir  wer- 
den noch  auf  das  VerhäHniss  dieser  beiden  Krankheiten  lurKai^ 
nifikation  zurückkommen.  — 

Fall  12.  NoTeu,  ein  Knabe,  S  Jahre  alt,  kam  am  8.  Ja- 
nuar 1840  in  das  Kinderspital.  Seit  S  Monaten  litt  er  an  einer 
starken  Diarrhoe,  Husten^  und  bisweilen  an  Erbrechen.  Seit  eini- 
gen Tagen  hat  der  Knabe  eine  Purpura  und  eine  Gangrän  in  der 
Gegend  des  linken  Trochanter.  Man  konstatirt  alle  diese  Symp- 
tome, welche  während  des  Aufenthaltes  des  Kranken  im  Hospitale 
Bunehmen,   und  zu  dem  sich  in  den  letzten  Tagen  des  Lebens 

XY1IL  1868.  15 


•Iirat  Oedes  in  TendiiedeDeii  TheiUii  des  Kdrptn  guML  Itti 
RMpiration  war  währesd  der  ersten  Tage  im  Hospiule  feaiktriary 
ekne  Rasseln.    Das  Kind  starb  an  28.  Januar.  — 

Leichensehan.  Etwas  Oedem  an  den  Füssen  und  an  der 
reebten  Hand.  Farbloses  Semm  in  der  Arachnoidea  vnd  nntei 
dem  Visieralblatte  dieser  Membran.  Ein  wenig  gelbes  Semai 
in  der  rechten  Pleura.  Die  rechte  Lunge  ist  ausserlich  vielett 
in  ihrem  grössten  Theile  und  fest;  die  Spitze  der  Lunge  allein 
hat  etwas  Weichheit;  das  Organ  schwimmt  mit  einem  dritten 
Theile  über  Wasser;  in  den  dichten  Theilen  des  Organes  ist  die 
Textur  rötblich  und  hat  mehr  Kohäsion,  ausser  im  mittleren 
Lappen  9  der  etwas  grau  und  mit  Eiter  gefüllt  ist.  Die  Bron* 
chien  enthalten  eine  ziemlich  grosse  Menge  etwas  rdthlichen  Se- 
rums, die  sie  auskleidende  Schleimhaut  ist  blass.  Grünlich- 
gelbes Serum,  flockige,  fslsche  Membrane  uud  weiche  Adhäsionen 
an  der  linken  Pleura.  Die  linke  Lunge  hat  in  derMitte  eine  tuberkulöse 
Höhle.  Sehr  riele  Granulationen  sind  in  den  übrigen  Organen  der 
Lunge  zerstreut,  welche  fast  überall  die  Charaktere  der  grauen 
Hepatisation  zeigt.  Die  Bronchialdrüsen  an  der  linken  Seite  ent- 
halten eine  ziemlich  grosse  Menge  Tuberkeln,  der  Herzbeutel  mit 
einem  gelblichen,  klaren  Serum  angefüllt;  die  Leber  in  Fettmasse 
umgewandelt.  Die  Milz  hat  eine  ziemlich  dichte  Textur  und  eine 
dunkele  Weinhefenfarbe.  Beide  Nieren  im  ersten  Stadium  der 
Brighrsehen  Krankheit,  und  zwar  die  rechte  mehr  darin  Torge- 
schritten,  als  die  linke. 

Hier  haben  wir  also  als  Haupterscheinungen  Brighf  sehe 
Krankheit,  Terschiedene  seröse  Ergüsse  und  Visaeralindnrationen. 
Es  ist  zweifelhaft,  ob  die  Verdichtung  der  Lungentextnr  als  Kar- 
niftkation  zu  bezeichnen  Ist.  Ob  wohl  die  zugleich  Torhandene 
Vermehrung  der  Kohlsion  und  die  gekörnte  Beschaffenheit  mehr 
auf  diese  Veränderung  hindeutet?  Vielleicht  war  es  eine  begin- 
nende oder  unvollständige  Kamiükation;  aber  wäre  es  auch  n«r 
eine  einfache  Induration  der  Lungentextur,  so  würde  ihre  Ana- 
logie mit  der  Karnifikation  doch  den  eben  erzählten  Fall  hi«r 
anreihen  lassen.  Diese  Veränderung  der  Lunge  ist  derjenigen 
sehr  ähnlich,  welche  die  Milz  bei  demselben  Kranken  darbot. 
Idi  kann  hinsiehllich  der  Milz  eben  so  wenig  als  hinsichtlich  d«r 
Lunge  mit  Bestimmtheit  sagen,  ob  die  Vermehrung  der  Konsisteni 
zur  Karnifikation  strebt  oder  nicht,  aber  da  die  Verdichtung  der 
Lunge  eben  so  wie  die  der  Milz  bei  einem  Kranken  sich  gebil- 
det hat,  welcher  «u  serösen  Ergiessungen  besonders  disponirt  war, 
so  hielt  ich  mich  für  berechtigt,  diesen  Fall  hier  anzuführen. 
Es  ist  hierbei  nicht,  wie  in  mehreren  anderen  Fällen,  erwähnt, 
4asa  die  Textur  der  Lunge,  Ton  der  eine  Fortion  karnifiiifft  war, 


911 

ii  tfirtr  «M?»  PorÜQB  ^inc  Infittrati«^  lUrbof  $  f^ic  9a  wie  1^ 
n  in  andtren  FäHeu  findfxi,  enthielten  die  Broi^duen  der  Langt 
eine  fcetrichtUche  Menge  Senun,  nnd  die  Dasein  dieeee  SenuR^ 
in  4fT  nnaMHettaren  Nll^e  der  Yerdichtimig  gestattet  die  Annahme, 
daaa  dia  k«mi||uste  f  arthie  eelber  yorher  ^rphl  eben  eo  inilMct 
fairaaan  gaui  sag.  Uebr^^ne  waren  anch  bei  dieeem  Knatm 
Tnba^liein  nnd  Gangrin  yod^anden« 

Fall  13.  Pare)Ui  *  Jahre  alt,  betritt  am  S2.Q]|tobfr 
18^  mit  dem  Zeichen  einfs  cl^ronischen  Bydrokepbalne  das  KM^ 
derspitai.  In  den  ersten  Tagen  des  November  wird  er  ton  einer 
eiterigen  Ophthalmie  ergriffen,  die  zu  einer  Perforation  der  Horn- 
hant  führt.  Gegen  die  Mitte  desselben  Monates  treten  Symptome 
einer  doppellen  Pneumonie  herror,  die  anfäagUeh  eich  besondere 
anf  den  unteren  linken  Lnngenlappen  au  bezieben  iie^eneuf  dann 
aber  fast  ausschliesslich  den  oberen  rechten  Lappen  nach  hinten 
zu,  und  es  erfolgte  der  Tod  am  17.  Not. 

Leichenschau:  Ungefähr  ISO  Grammen  farbloser  Flfis- 
sigkeit  in  den  Ventrikeln  des  grossen  und  des  kleinen  Gehimee. 
Sin  Tuberkel  Ten  der  Grosse  einer  Wallnuss  i|a  redeten  Gehimr 
läppen.  Eine  geringe  Karnifikation  Ton  kleinem  Umfange  im  Ii^^ 
neren  der  linken  Lunge.  Allgemeine  Adhäsion  der  rechten  Lungp 
an  die  Rippen.  Diese  Lunge  ist  mit  einer  ziemlich  grossen 
Menge  weinhefenfarbiger  Flüssigkeit  angefüllt,  und  die  JBronchial- 
enden  enthalten  eiterigen  Schleim.  Ungefähr  M  Grammen  eiteri- 
gen Serume,  nnd  ziemlich  dicke,  falsche  Membrane  im  Herzbeu- 
tel. —  Gallig  gefärbte  Kothstolfe  und  ein  Spul^rurm  im  Darme; 
die  Leber  hat  sich  yergrossert;  äusserlich  an  der  Konvexität  ist 
sie  bräunlich -gelb,  mit  Linien  nnd  Punkten  von  hellerer  Farbe 
marmorirt;  die  Farbe  im  Inneren  weisslich-grau;  der  Finger  dringt 
leicht  ins  Parenchym  ein.  Die  Gallenblase  enthält  eine  syrup- 
ähnliche  Galle  von  dunkelbrauner  Facbe.  Das  Parenchym  der 
Milz  ist  weich  und  zergeht  leicht  unter  dem  Drucke  dee  Fingers. — 

0)fegleich  in  diesem  Falle  in  der  Lunge  selbst,  die  der  Sita 
der  ICarnifikation  ist,  Infiltration  nicht  bemerkt  wird,  eo  ist  sie 
dacli  hinreichend  4*rgethan  in  der  anderen  Lvnge  und  in  mehreren 
anderen  Organen  dieses  Knaben;  wenigstens  ist  genug  davon  da 
gewesen,  um  ihre  Gleichzeitigkeit  mit  der  Karnifikation  augen- 
Ollig  ap  machen.  Mehrere  Gründe  lassen  übrigens  yermuÄen, 
daaa  die  linke  Lunge,  in  der  man  die  Karnifikation  antraf,  vorher 
anch  wirklich  der  Sitz  einer  Infiltration  gewesen  ist.  Denn  ein- 
mal fand  man  die  rechte  Lunge  infiltrirt,  und  wenn  beide  Lungen 
an  gleicher  Zeit  krank  sind,  so  ist  es  gewöhnlich  der  Fall,  dasa 
die  Krankheit  in  beiden  dieselbe  ist.  Dann  aber  auch  ist  in  der 
fanteliepiden  kra|iiülieilag.es^iiBhtlichen  Notii  auadrteUich  erwähn^ 
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iuB  die  Krankheit  im  Anfange  besonders  in  der  linken  Inng^ 
SU  Bitien,  dann  aber  sie  in  Tcrlassen  nnd  sicli  in  der  rechten 
Iiünge  festsusetxen  schien.  Da  wir  nun  rechts  eine  Infiltration 
fanden  und  da  die  stethoskopischen  Zeichen  links  and  rechts  so 
ziemlich  dieselben  waren,  so  dürfen  wir  wohl  mit  Recht  annehmen, 
dass  links  auch  anfangs  dieselbe  Infiltration  vorhanden  gewesen, 
und  dass  sie  nnr  verschwand  in  dem  Haasse,  wie  sich  die  ste- 
thoskopischen Zeichen  daselbst  auch  veränderten.  Diese  VerSn- 
derung  der  stethoskopischen  Zeichen  an  der  linken  Brustseite  trots 
der  in  dieser  linken  Lunge  hervorragenden  Karnifikation  muss 
wohl  angemerkt  und  mit  einigen  anderen  Fällen  in  dieser  Ab- 
handlung verglichen  werden,  in  welchen  die  Modifikationen  der 
auskultatorischen  Geräusche  viel  geringer  sind,  als  die  Verän- 
derungen selber;  es  sind  dieses  solche  Fälle,  in  denen  der  cen- 
trale Sitz  und  die  beschränkte  Ausdehnung  der  Karnifikation  nicht 
hinreichte^  ihre  Gegenwart  dem  Ohre  bemerklich  zu  machen, 
selbst  wenn  man  der  Karnifikation  die  Eigenschaft  zuschreiben 
wollte,  dass  sie  auf  besondere  Weise  das  Resultat  der  Auskulta- 
tion modifiiiren  könne*  — 

Die  Veränderung  in  der  Leber  und  in  der  Milz  ist  in  diesem 
18«  Falle  offenbar  die  Folge  der  Infiltration,  die  sich  auch  durch 
die  Farbe  verrieth,  welche  in  der  Leber  etwas  bleicher  war  ala 
in  der  Milz,  weil  die  Menge  des  Blates  in  der  Infiltrationsflüssig- 
leit  der  Milz  gewöhnlich  etwas  grösser  ist,  als  in  der  der  Leber« 
Obwohl  die  Veränderung  in  diesen  beiden  Organen  der  Karnifi- 
kation nicht  gleicht,  so  glaube  ich  doch  nicht,  dass  sie  sich  da- 
von wesentlich  unterscheidet;  denn  wir  finden  einen  analogen  Zu- 
stand in  der  Leber  im  11.  Falle,  von  welcher  ein  Theil  karnifizirt 
war,  so  wie  ferner  in  den  Lungen  mehrerer  anderer  Subjekte, 
die  ebenfalls  an*^einer  anderen  Stelle  ihrer  Ausdehnung  zugleich 
Karnifikationen  darboten.  Ich  glaube  demnach  annehmen  zu  dtr- 
fen,  dass  bei  dem  Knaben  des  13.  Falles  zwischen  dem  Zustande 
der  Leber  und  Milz  und  der  Karnifikation  der  Lunge  eine  gewisse 
Beziehung  stattfinde,  und  ich  vermuthe,  dass  dieselbe  Ursache  in 
allen  diesen  Organen  zur  Karnifikation  gefährt  habe,  und  dass, 
wo  dieselbe  sich  noch  nicht  vollständig  ausgebildet  hat,  sie  sieh 
gewiss  vollständig  ausgebildet  haben  wfirde,  wenn  das  Subjekt 
länger  gelebt  hätte;  denn  schon  war  die  Farbe  der  Leber  gleich- 
artig und  es  begann  schon  der  Unterschied  der  verschiedenen 
fitrukturelemente   in  diesem  Organe  sich  zu  verlieren.    Das  Ter- 


bütaiff,  wdehef  ivfacheii  der  ErireidiiiDg  der  Leber  nd 
Ulis  und  der  Karaifikation  anfgestellt  irorden,  iat  ebenfalls  eine 
VaroiBthvag  za  Gunsten  der  Verbiadung  der  Kaniifikation  der 
iinkan  Lunge  mit  der  Infiltration»  da  diese  jener  Enreichong  tor- 
ansgagangen  ist. 

Dia  Verinderong  der  Leber  scbeint  übrigens  nieht  entaHndr« 
lieber  Nalar  in  sein,  denn  abgeseben  daTon,  dus  sieb  wedet 
drtlicbe,  noeb  allgemeine  Zeieben  Ton  Hepatitis  gezeigt  babeai 
da  nimlicb  Qalbsncbt  gans  fetüte,  dagegen  die  Gallenabsondernng 
binlittglicb  Torhanden  war,  so  reicbte  scbon  die  blasse  Farbe  dar 
Snbstana  der  Leber,  obne  dass  sieb  eine  Spur  von  Eiter  fsnd, 
bin,  um  jeden  Gedanken  einer  Entxündnng  ausiuscbliessen«  Die 
Aebnlicbkelt  derVerinderung  derMili  und  der  der  Leber,  die  Gleicb- 
beit  der  Zustände,  in  welcber  beide  Organe  sieb  fanden,  weben 
eben  so  gut  die  Annabme  einer  Splenitis  als  einer  Hepatitis  ab» 
Rocb  SU  erwähnen  ist  in  diesem  Falle  der  Tuberkel  im  kleinen 
Gebime;  wenn  dieser  inr  Braeugnng  des  Hydrokepbalus  beige« 
tragen  bat,  so  kann  man  das  nur  als  ein  Beispiel  betrachten,  dass 
die  Tuberkeln  eine  Ursache  von  Hydrops  sind.  — 

Fall  14.  Adele  betrat  am  14.  Februar  18^7  das  Kindei^ 
spitaL  Sie  starb  daselbst  am  10.  Mars,  nachdem  sie  Symptome 
Ton  Brigbl'scber  Krankheit  gexeigt  hatte.  In  beiden  Nieren  fand 
man  liemlicb  gleiche  Spuren  dieser  Krankheit,  ausserdem  seröse 
Ergiessung  im  Bauchfelle,  in  den  Pleurahöhlen  und  Hautwasser- 
suät.  Leber  und  MIU  karnifizirt;  diese  beiden  Organe  sind  näm- 
lich derb  und  fallen  weniger  zusammen,  sobald  sie  sich  selber 
fibarlassen  sind,  als  es  sonst  der  Fall  zu  sein  pflegt;  die  Leber 
ist  äusserlich  braun,  die  Hülle  der  Milz  ist  zwar,  wie  gewöhnlich, 
grau,  aber  doch  dunkler  gefärbt;  die  Durchschnittsflächen  beider 
Organa  sind  braun,  glatt,  scheinen  ein  homogenes  Gewebe  darzu- 
bieten und  lassen  nur  unter  sehr  starkem  Drucke  den  Finger  ein- 
dringen. Der  Widerstand  bei  der  Kompression  zeigt  sich  in  der 
Hila  noch  grösser,  als  in  der  Leber. 

In  diesem  Falle  zeigten  Milz  und  Leber  die  deutlichsten 
Charaktere  der  Karnifikation,  und  zwar  unter  ganz  ähnlichen  Um« 
standen  wie  in  den  früheren  Fällen,  wo  dieselbe  Veränderung  sich 
gezeigt  hat,  nämlich  unter  dem  Einflüsse  einer  allgemeinen  hj- 
dropiscben  Diathese,  sieb  manifestirend  durch  Hautwassersucht  und 
anderweitige  Ergiessung.  Die  kamifizirten  Organe  waren  nicht 
zugleich  infiltrirt,  wie  wir  es  mehrmals  früher  gesehen  haben, 
aber  es  waren  so  viele  Ergiessungen  im  übrigen  Körper  rorhanden 
und  w  fanden  sieb  solche  so  nahe  dem  Sitze  der  Karnifikation 


UBlich  jdtai  BündifiiUB^  i%n  maii  einen  ZwammeliltBg  iwiichea 
hMem  aMvnehmen  g«r  nicht  nrahin  kann;  weaigstene  llMt  eich 
teinmntheB,  4nM  ditjenig^e  Untche,  die  in  allen  Theilen  hjdro- 
pfiehe  Ei^ee  bewirkt  hatte,  anf  die  Leber  und  di«  MRi  eben 
80  gnt  wirken  mnsste,  als  auf  das  Bauchfell.  Uebiigen«  waren 
biber  und  Milz  in  ihrer  g^anaen  Ausdehnung  kamifiairt  und  zwar 
in  sehr  hehem  Grade;  es  waren  dieses  zwei  Grund»,  wedbalb  eina 
lafiliutlon  Bidit  mehr  wahmehnbar  war;  und  in  der  Tfaat  fandun 
wir  fist  ftMtter  nur  dann  in  demselben  Orgfane  Iniltrati^n  und 
Knrnififcation  ausamraen,  wenn  letztere  weni^^er  refgeruckt  wtr, 
die  kl  diesem  14.  Falle,  oder  wenn  sie  das  Organ  nicht  in  geiner 
ganzen  Auidehming  einnahm.  Demnach  glaube  ich  aucii,  daea 
w%an  die  Leber  und  die  Milz  dieses  Kindes  zu  einer  Zeit  «nler^ 
Mcht  wordMi  wäre,  wo  die  Karnifikation  viel  weniger  vorgerückt 
auch  noch  Ii^ltration  angetroffen  bitte. 


Fall  15^  Ein  Erdarbeiter,  SO  Jahre  alt,  betrat  am  0.  No* 
Tomber  1812  die  Charit^.  Dieser  Mann  hatte  vor  seiner  letzten 
Krankheit  während  eines  Jahres  eine  Hydrokele,  die,  wie  er  an- 
gab, von  selber  geheilt  wäre.  Er  hatte  dann  ein  Jahr  an  der 
B^fMigtftig  Ton  Paris  gearbeitet  und  dabei  riel  von  der  feuchten 
Witterung  glitten.  Gleich  darauf  zeigte  sich  Oedem  an  verschie- 
itfntn  Stellen  des  Körpers  und  bald  eine  allgemeine  Hautwasser- 
slicht.  Gegen  den  Monat  Augast  empfand  er  etwas  Schmerzen 
fn  der  rechten  Seite  des  Bauches.  Zur  Zeit  als  er  das  Hospital 
betrat,  fand  man  viel  Albnme^  in  seinem  UHne,  eine  hydtopische 
Ergiessung  im  Bauche  und  eine  sehr  bedeutende  Hypertrophie  der 
Leber.  Am  folgenden  Tage  machte  die  Haatwassersucht  bedeu« 
tende  Fortschritte,  und  während  der  ganzen  Dauer  seines  Anfent- 
hahes  im  Hospitale  Hess  der  Kranke  bei  der  Auskultation,  beson* 
dem  rechts,  ein  subkrepitirendes  Rasseln  oder  ein  muköses  Rasseln 
vernehmen.  Die  Kräfte  nahmen  allmählig  ab  und  der  Kranke 
füBth  am  11.  Dezember. 

Leichenschau.  Das  Volumen  beider  Lungen  ist  ziemlich 
bedeutend;  die  linke  Lange  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  und  das 
obere  Viertel  der  rechten  Lunge  sind  mit  einer  grossen  Menge 
schaumigen  Serums  infiUrirt  und  das  Parenchym  lässt  den  Finger 
mit  einiger  Leichtigkeit  eindringen;  die  drei  unteren  Viertel  der 
rechten  Ltinge  sind  mit  einem  graulichen  Eiter  infiltrirt,  welcher 
beim  Durchschnitte  in  grosser  Menge  ansliesst;  die  Sabsianz  sel- 
ber ist  aehmutzig-grau  und  lässt  sich  leicht  zerreissen;  diese  For- 
tion der  Organes  ist  mit  falscher  Membran  bekleidet«  Die  linke 
Herzhälfte  ist  yergrossert.  Seröse  Erglessungen  im  Bauchfelle, 
Hjdrokele,  Bright'sche  Affektion  beider  Nieren.  Der  Dfinndarm 
enthielt  viel  Galle  von  dunkler  Farbe;   die  Textur  der  Lebfer  itpt 


fwMiM,  fctl)  ttasietthafty  gMehuM  kamog««,  tob  BAMKgnm%t 
Fftcte;  dieses  Organ  isl  etwas  karnifiiirt 

Wir  baben  hier  also  Karnifikation  der  Leber  in  Verbindong 
nift  mekeren  Ergüssen  nnd  besonders  mit  Bauchfellvassersadit 
bei  einem  Snbjekte  mit  hjdropischer  Disposition.  Das  Volmnem 
der  Leber  trar  bedeutend  hjpertrephf seh ,  obgleich  die  Oallenab- 
sendernng  gehörig  ton  Statten  ging.  Dabei  war  das  Senun,  wo- 
Ton  die  Lunge  infiltrirt  war,  auffallend' schaumig  und  es  leigte 
sich  in  fosem  Organe  keine  Karnifikation.  Wir  werden  später« 
■eck  auf  die  Bedeutung  dieser  letiten  Erscheinung  zurickltoaHMB* 

Fall  la  Canange,  S  Jahre  alt,  betritt  das  Einderspital 
am  13.  Januar  1840,  von  Zeit  xu  Zeit  an  Durchfall  und  Nasen- 
Uuten  leidend.  Am  18.  Januar  begannen  sein  Antlitz  und  seine 
Beine  anzuschwellen.  Diese  iDfiltration  nahm  an  den^  folgenden 
Tagen  zu.  Am  29.  Januar  entwickelte  sich  eine  Scharlacheruption 
und  einige  Tage  nachher  starb  das  Kind. 

Leichenschau.  Rotbe  Hepatisation  und  vesikulire  Brti^ 
Chilis  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  unteren  Lappens  und  dei 
hintereo  Theiles  des  oberen  Lappens  der  linken  Lunge.  Zahl* 
reiche  Entzündungspunkte  auf  der  Schleimhaut  des  Dünndarmes 
und  auf  der  zweiten  Hälfte  des  Dickdarmes.  Die  Leber  vergras- 
seit,  äusserlich  dunkelbraun,  innerlich  dunkelgrau,  gleicharUg, 
?e«  verdichteUr  Textur.  DurchechnitteAächen  glatt;  sie  ist  kami« 
lizirC$  ihre  Gefässe  «nd  vom  Blute  strotzend.  Et^as  gelbe  syrup- 
ähnliche  Galle  der  Blase.  Ungefähr  120  Grammen  Serum  in  der 
Bauchfellhöhle;  zwei  Essloffel  voll  im  Herzbeutel  und  eine  ziem- 
liche Menge  unter  der  Arachnoidea. 

Die  Hauptzüge  sind  hier:  Karnifikation  der  Leber  mit  Haut- 
waasersucht  und  Ergiessungen  in  mehreren  serösen  Höhlen,  also 
mit  einer  allgemeinen  hydropischen  Diathese.  Hat  die  Bluten* 
fnllnng  der  Gefässe  der  Leber  bei  der  Erzeugung  der  Karnifikation 
eine  Rolle  gespielt,  oder  war  sie  im  Gegentheil  die  Wirkung  der 
Kompression,  welche  die  Gefässe  durch  die  schnell  eintretende 
Texturreränderung  erlitten  hatten,  oder  stand  sie  vielmehr  gar 
nicht  mit  der  Karnifikation  in  irgend  einer  Beziehung  und  war 
sie  nur  die  Folge  des  Scharlachs  ?  Ich  bin  nicht  im  Stande,  diese 
Frage  zu  entscheiden. 

Fall  17.  Tourmee,  S  Jahre  alt,  betritt  das  Kindenpital 
am  0.  Februar  1815  und  bis  am  24.  Februar,  am  Tage  seines 
Todes,  leidet  er  an  Diarrhoe,  Bauchwassersucht ^  etwas  Husten 
und  grosser  Schwäche. 

Leichen  seh  au.  Etwas  Anschoppung  hinten  «n  beiden 
Lagen;  iVi  Utre  geUdieiM  Sermma  in  der  BtuchfeUhdhle,  ^e 


keine  aadere  Spvr  von  Entzündung  darbietet.  Karnifikititn  des 
rechten  Drittels  der  Leber;  an  dieier  Stelle  ist  die  Textur  dichl 
und  f^st,  lässt  den  Finger  nicht  eindringen,  selbst  nicht  unter 
starkem  Drucke,  zeigt  eine  ganz  gleiche,  hellrothe  Färbung  und 
eine  glatte  und  ebene  Durchschnittsfläche;  in  der  Gegend  dieser 
Veränderung  hat  das  Organ  äusserlich  eine  Schieferfarbej  während 
sie  in  den  anderen  Gegenden  bräunlich  ist;  die  Karnifikation  ver- 
liert sich  allmählig  in  die  angränzenden  Parthieen.  Das  Volumen 
der  Hilz  ist  etwas  vermehrt;  die  Textur  dieses  Organes  ist  dicht 
und  fest  und  lässt  den  Finger  nur  mit  Schwierigkeit  eindringen, 
•und  auch  nur  schwerlich  zerreissen;  die  Durchschnittsfläcfae  isl 
ziemlich  glatt;  die  Textur  des  Organes  ist  noch  erkennbar,  aber 
die  Strukturelemente  scheinen  sich  bereits  verschmelzen  zu  wollen. 


Es  iq(  anzunehmen,  dass  die  Kamifikation  der  Leber,  wie  die 
der  Hilz  und  die  Bauchwassersucht,  drei  Wirkungen  einer  und 
derselben  Ursache  sind,  die  aber  noch  nicht  erkannt  werden  konnte. 
Wollte  man  auch  annehmen,  dass  die  Kamifikation  der  Leber  im 
Stande  ist,  Bauchwassersucht,  zu  bewirken,  so  war  sie  in  diesem 
Falle  doch  zu  unbedeutend,  um  ihr  diese  Wirkung  zuschreiben 
zu  können.  Auch  würde  da  noch  immer  übrig  bleiben,  die  Kar- 
nifikation  der  Milz  zu  erklären,  wenn  man  nicht  etwa  sie  eben- 
falls» wie  die  Bauchwassersucht,  von  der  Kamifikation  der  Leber 
herleiten  wollte.  Uebrigens  würde  nach  dieser  letzteren  Hypo- 
these die  Kamifikation  der  Milz  aus  derselben  Ursache  hergeleitet 
werden,  als  die  Bauchwassersucht,  also  eine  Verdichtung  oder 
kompaktere  Gestaltung  der  Textur  und  eine  seröse  Ergiessung, 
und  dieses  ist  gerade  einer  der  Hautpunkte,  welchen  wir  in  dieser 
Arbeit  darthun  wollen.  In  dem  zuletzt  erwähnten  17.  Falle  hat 
sich  die  Kamifikation  der  Leber  allmählig  in  gesunder  Substanz 
verloren;  so  ist  es  auch  gerade  mit  der  Infiltration,  wenn  sie 
nicht  durch  ein  Hinderniss  begränzt  ist,  über  das  sie  nicht  hinaus 
kann.  Die  Oberfläche  der  kamifizirten  Portion  erschien  von  etwas 
hellerer  Farbe,  als  die  nicht  kamifizirten  Portionen  desselben  Or- 
ganes, was  anzuzeigen  scheint,  dass  eine  der  Wirkungen  der  Kar- 
nifikation  darin  besteht,  die  Textur  ein  wenig  zu  entfärben; 
andere  Fälle  scheinen  auch  diese  Meinung  zu  bestätigen.  —  In 
der  Milz  war  die  Kamifikation  viel  weniger  vollständig,  als  in 
der  Leber.  Uebrigens  schienen  die  verschiedenen  Charaktere  der 
Veränderung  nicht  zu  der  vollständigen  Entwickelung  gekommen 
zu  sein,  als  wie  wir  es  in  anderen  Fällen  gesehen  haben.  Zwar 
war  die  Verdichtung  und  die  KohäsioBizunahme  schon  sehr  deut- 


Hdi,  aber  das  Auge  konnte  noch  dio  yenclüedenMi  Elemente  sta- 
diren,  welche  die  Snbstani  des  Organes  darstellen. 

Fall  la  Piter6,  2  Jahre  alt,  hatte  seit  mehreren  Mona- 
ten hävfigen  Dnrchfsll,  nnd  sein  Bauch  schwoll  an,  als  man  ihn 
am  5.  Febraar  1840  ins  Kinderspital  brachte.  Man  ermittelte 
eine  bedeutende  VergrSssemng  der  Mih,  etwas  Durchfall,  etwas 
Verminderung  des  Helltonens  an  der  linl[en  Brustwand,  besonders 
im  unteren  Viertel  der  rechten  Seite,  wo  man  krepitirendes  Ras- 
seln hörte.  Das  Kind  starb  am  7.  Februar.  Es  fand  sich  etwas 
Serum  unter  der  Arachnoidea  und  in  den  Hirnhdhlen ;  etwa«  gelb- 
liche Flüssigkeit  und  einige  Adhäsion  in  der  linken  Pleura;  beide 
Langen  waren  nach  hinten  röthlich  gefirbt;  etwas  flüssiges  Blut 
in  den  Hershdhlen;  eine  kleine  Menge  farbloser  Flüssigkeiten  in 
der  Bauchhöhle;  einige  Entsündungspunkte  auf  der  Schleimhaut 
dea  Dünndarmes;  Mesenterium  dicht  besetxt  mit  tuberkulösen  Drü- 
sen. Leber  Tcrgrössert;  ihre  Farbe  äusserlich  braunlich,  innerlich 
grau-rothlich,  gleich;  die  Blutgefässe  allein  unterscheiden  sich 
durch  ihre  bläuliche  Farbe  von  der  umgebenden  Snbstanx;  die 
Textur  ist  verdichtet;  die  Durchschnittsflächen  sind  glatt;  es  findet 
Kamifikation  statt.  Die  Lebergefässe  enthalten  eine  gewisse 
Menge  flüssigen  Blutes.  Die  Mili  ist  auch  Tergrössert,  hat  eine 
dreieckige  Durchschnittsfläche  und  eine  dichte,  weinhefenfarbige 
Substanz.  ^ 

Kamifikation  der  Leber  und  Induration  der  Hilx  bei  einem 
durch  eine  chronische  Krankheit  geschwächten  Subjekte,  bei  dem 
das  Blut  so  wenig  Konsisteni  hat,  dass  es  nach  dem  Tode  noch 
flüssig  bleibt,  wodurch  also  die  wassersüchtigen  firgiessungen  be- 
rücksichtigt werden,  bilden  die  Hauptpunkte  dieses  Falles.  Wenn 
übrigens  die  Veränderung  der  Milz  und  die  der  Leber  mit  Wech- 
selfiebern im  Znsammenhange  standen,  Ton  dem  das  Kind  bei 
seinem  Eintritte  in  das  Hospital  heimgesucht  worden  sein  soll, 
worüber  aber  die  Angehörigen  nicht  genaue  Auskunft  gebeii  konn- 
ten, so  erinnere  ich  daran,  dass  Wechselfieber  häufig  Hydropsfeen 
zur  Folge  haben.  Wie  es  sich  aber  auch  in  dem  letztgenannten 
Falle  yerhalten  möge,  so  wird  man  zugeben  müssen,  dass  der 
kleine  Kranke  zu  serösen  Ergiessungen  disponirt  war,  da  man 
deren  mehrere  bei  ihm  antraf.  Die  Kamifikation  der  Leber  und 
die  Induration  der  Milz  zeigten  sich  hier  unter  Bedingungen,  wie 
wir  sie  ganz  analog  in  mehreren  der  rorher  erwähnten  Fälle  ge- 
funden haben«  —  Aus  der  Angabe,  dass  die  Milz  wenig  Blut  zu 
•nthalten  schioD,  darf  nicht  geschlossen  werden,  dass  die  Indu- 
ration dieses  Organes  Ten  einer  Verminderung  der  gewöhnlichen 
BfartfustsOmiuig  im  Pareneh jme  herrühre»  denn  wenn  dem  so  wäre^ 
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80  würde  das  Volmiieii  der  Mili  dibei  eiAe  Wiideratt;  erlitten 
haben,  wahrend  es  sich  doeh  gerade  bedeutend  Terdl^tt  hatte. 

Fall  19.  ChauTin,  2  Jahre  alt,  war  18  Monate  lang  in 
Pflege  anf  einem  Dorfe,  wo  er  oft  das  Fieber  hatte«  Seit  den 
letzten  2  Monaten  war  der  Anfenthalt  des  Knaben  mitten  in  Paris 
und  am  29.  Januar  1840  wurde  er  ins  Kinderspital  gebracht.  Er 
ist  sehr  schwach  und  bleich;  seine  Augenlider  und  seine  Hände 
sind  etwas  infiltrirt;  er  hat  Durchfall,  die  Milz  ist  angeschwollen 
und  es  ermittelt  sich  eine  geringe  Menge  Flüssigkeit  in  der 
Bauchhöhle;  Tod  am  2.  Februar. 

Leichenschau.  In  jeder  Hirnhdhl«  ^/jEsnlottl  vM  {arb- 
losen  Serums;  ein  Esslöifel  ?oll  gelben  Serum«  in  der  linkeii 
Pleura.  Die  Herahöhlen  enthalten  etwas  schwarzes  fltesiges  Blut, 
welches  beim  Einschnitte  in  die  grossen  Gefisse  heraustritt«  Un- 
gefähr 6  Esslöifel  Toll  gelblichen  Serums  in  der  Bauchhöhle.  Die 
Leber  ist  rergrössert,  äusserlich  Holett  bis  ins  Dunkelblüiliche; 
innerlich  echiefergrau  und  gleichfarbig,  Schnittfläche  glatt;  Tex- 
tur dicht,  konsistent,  lässt  den  Finger  nur  schwer  eindringen 
und  erscheint  homogen;  sie  ist  kamifisirt;  die  etwas  abgeflachtem 
Gefässe  enthalten  eine  massige  Menge  Blut.  Die  Mils  i«t  Ter- 
grössert  und  scheint  wenig  Blut  tu  enthalten;  ihre  Substanz  ist 
bräunlich  grau,  dicht,  konsistent  und  wie  ans  einer  Masse  be- 
stehend. 

Dieser  Fall  also  ist  ein  Beispiel  ?on  Kamifikatio«  der  Leber 
und  der  Milz  bei  einem  Individuum,  das  lange  in  Verhältnissen 
gelebt  hat,  die  die  Entstehung  yon  Oedemen  begünstigen;  es  hat 
sich  ein  wiederholtes  Wechselfieber  zugeiogen,  welches  auch  oft 
Hydropsieen  erzeugt,  und  bei  dem  man  ein  Blut  findet,  das  eine 
gewisse  Verflüssigung  zeigt,  so  dass  man  auch  darin  schon  die  ' 
Disposition  zu  Hydropsieen  erkennt.  Leber  und  Milz  waren  Ter* 
grössert,  obwohl  letztere  auch  wenig  Blut  zu  enthalten  schien. 

Fall  20.  Croix,  nur  6  Tage  alt,  wird  am  19.  Jasranr 
1811  in  die  KrankenabÜieilung  des  Findlingshauses  gebracht  Der 
Knabe  ist  äusserst  schwach  und  hat  Diarrhoe.  Man  ermittelt  in 
seiner  Brust  etwas  subkrepitirendes  und  muköses  Rasseln  und  das 
AthmuDgsgeräusch  ist  etwas  schwach.  Das  Kind  stirbt  noch  an 
demselben  Tage.  —  Man  findet  die  rechte  Lunge  etwas  Tergröesert 
nnd  mit  einer  Flüssigkeit  infiltrirt,  wodurch  das  Partnchym  eine 
Weinhefenfarbe  bekommt.  Der  Ductus  arteriosus  ist  noch  oiTen^ 
etwas  röthliche  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle;  Leber  äusserlich 
dunkel  gefärbt,  scheint  nur  wenig  Blut  zu  enthalten.  Die  Textur 
im  Inneren  ist  dunkel  graubraun,  homogen  und  lässt  den  Finger 
nur  bei  starkem  Drucke  eindringen;  Schnittflächen  glatt 

Gibt  man  zu,  dass  die  ausserordeniHche  Schwäche  U»  Sub-» 
jektes  und  das  Offenbleiben  des  Ductus  «rteriosus  ganz  hvienAeis 
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gtäglM  «M,  A«  Butflteliimir  ^n  Hydroprieen  sn  begtnitigeii, 
tttd  dm  die  M^ositron  ihwt  Art  tidi  bereits  darth  die  Oeg^en- 
wart  dieser  Znetftiide  bei  ErgleBBangea  des  Baöchfelles  und  des 
LngenSdeAB  Binifegltrt,  so  kann  aneh  dieser  Fall  Yon  Karni- 
(katioii  hier  mit  anf^ezlMt  werden. 

Fall  21.  Elise  Ihrig,  4  Jabre  alt,  schon  zu  6  Wochen 
estvehnt,  tob  lartem  Bave  lebte  seit  16  Kknateft  in  einem  nicht 
sehr  laftigen  Entresol  in  der  Mitte  von  Paria.  Sie  wnrde  am 
14.  Januar  1839  in  das  Kinderspital  gebracht*  Seit  den  letzten 
15  Monaten  litt  sie  fortwährend  an  Husten,  Koliken  und  Durch- 
fall. Seit  dieser  Zeit  magerte  sie  auch  ab  und  wurde  immer 
sthwicher.  Diese  Erscheinungen  haben  in  den  letzten  8  Mona« 
tcm  Tar  Eintritt  in  das  Hospital  xugenoBtten.  ->—  Am  17.  Januar 
wird  das  Antlitz  der  Kleinen  ödematds,  zwei  Tage  darauf  Hände 
and  Fasse;  es  findet  sich  Albumen  iraUrine,  der  ausserdem  durch 
Salpetersäure  sich  grünlich  färbt  Anfangs  ist  der  Brustkasten 
sehr  tönend,  das  Athmungsgeräusch  vesikulär,  aber  am  22.  Januar 
Teminmt  man  reehts  und  hinten  Krepitation  und  Bronchialblasen. 
Am  26.  etwas  krepitirendes  Rasseln  seitlich;  am  27.  ist  das  Bron- 
diialblasen  weniger  merklich  und  rechts  und  hinten  yernimmt 
man  etwas  Schleimrasseln.  Am  20.  ist  die  Bronchialrespiration 
yerschwunden.  Am  81.  Vesikularrespiration  und  muköses  Rasseln 
hinten  und  rechts.  Am  8.  Februar  gewahrt  man  an  der  inneren 
Fläche  der  rechten  Wange  ein  brandiges  Geschwür.  An  den  fol- 
genden Tagen  geht  dieser  Brand  weiter;  bräunliche  Bläschen  ent- 
wickeln sich  in  der  Nähe  und  auch  auf  der  linken  Ha^d;  .die  Schwäche 
nimmt  zu,  das  Oedem  verbleibt  und  das  Kind  stirbt  am  14.  Februar. 

Leichenschau.  Beide  Nieren,  besonders  die  linke,  zei- 
gen die  Bright'sche  Degeneration.  Im  Dünndarme  einige  Spul- 
würmer; die  Muskelhaat  und  das  submuköse  Gewebe  des  Dick- 
darmes sind  verdickt.  Die  Substanz  der  Leber  ist  verdichtet;  die 
Gallenblase  enthält  gelbliche  Galle,  aber  im  Darmkanale  findet  sich 
nichts  davon.  In  der  linken  Lunge  einige  Granulationen.  Der 
obere  Lappen  der  rechten  Lunge  zeigt  keine  andere  Veränderung 
als  einige  emphysemalöse  Stellen,  aber  der  mittlere  und  untere 
Lappen  erscheint  äusserlich  bläulich,  wie  die  Milz;  diese  Lappen 
der  Lunge  sinken  im  Wasser  unter,  sind  kompakt  und  krepitiren 
nicht;  die  Schnittflächen  sind  glatt,  nicht  gekörnt,  rothbraun  und 
zeigen  eine  gleichartige  Masse;  sie  ist  karnifizirt;  die  innere  Fläche 
der  Bronchen  des  unteren  Lappens  zeigt  rothe  Stellen  utid  in 
einigen  dieser  Kanäle  findet  sich  etwas  eiteriger  Schleim. 

In  dieaem  Falle  findet  eich  in  der  dem  karnifialrten  OrgsAe 
iMielwt  liegenden  seHtoen  Haut  keine  Ergiesrong,  wie  aie  doch 
in  allen  übrigen  Fillen  angetrolRin  worden ,  aber  die  vorhandene 
Brfghf  sehe  Nierenentartung  und  die  HautwiMerfeudit  ist  hinrei- 
chend»  nm  die  kydropisAte  Dliposltten  «m  erweisei.    Die  Vw^ 
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und  steht  yermuthlich  im  Zasammenhange  mit  der  Karnifikation  der 
LuDge,  weil  wir  diese  Gleichxeitigkeit  auch  in  anderen  Falieii 
angetroffen  liaben.  Die  stethoskopischen  Symptome  deuteten  aaf 
eine  Pneumonie  im  2.  Grade,  wo  sich  die  Wegsamkeit  der  Lunge 
wieder  einstellt  und  dennoch  blieb  das  Organ  nach  der  anschei- 
nenden Vertheilang  der  Krankheit  karni£airt  und  die  karnifisirtaa 
Portionen  waren  zur  Zeit  des  Todes  aller  Luft  beraubt  Wir 
werden  später  noch  auf  diesen  anscheinenden  Widerspruch  zurück- 
kommen. Die  grüne  Färbung  des  Urines  durch  Salpetersäur« 
ist  Tielleicht  das  Resultat  derjenigen  Modifikation,  welche  die 
Veränderung  des  Parenehyms  der  Leber  in  der  Gallensekretioii 
herrorgerufen  hat,  eine  Ansicht,  die  durch  die  geringe  Mengte 
▼on  Galle,  welche  in  der  Gallenblase  sich  vorräthig  fand,  best!- 
tigt  zu  sein  scheint;  weil  jedoch  Gelbsucht  nicht  Torhanden  war, 
so  muss  das  der  Gallensekretion  entgegengetretene  Hindernbs  doch 
nur  ein  geringes  gewesen  sein«  — 

Fall  22.  Durmalec,  SVa  ^^^^  ^%  kommt  am  &.  Fe- 
bruar 18M  in  das  Kinderspital.  Der  Knabe  ist  im  hohen  Grade 
anämisch,  hat  eine  Purpura,  Oedem  an  Händen  und  Fassen, 
einen  bisweilen  blutigen  Durchfall  und  eine  angeschwollene  Mili. 
Bsid  ist  die  ganze  linke  Seite  des  Körpers  ödematös.  Der  Knabe 
wird  schwächer  und  stirbt  am  22.  Februar. 

Leiche'nsftiau.  Alle  Texturen  sind  farblos;  man  findet 
kaum  einige  Tropfen  Blut  in  den  Gefässen.  Die  Herzhöhlen  leer. 
Einige  Adhäsionen  an  den  Lungen,  die,  besonders  die  linke,  mit 
einer  schaumigen  Flüssigkeit  infiltrirt  sind.  Im  Dünndarme,  der 
etwas  Galle  enthält,  fünf  Inraginatlonen.  Die  Leber  yergrössert, 
änsserlich  blass,  bräunlich-grau  und  innerlich  mehr  röthlich-grau, 
worin  sich  die  etwas  heller  gefärbten  Gefasse  deutlich  abzeichnen. 
Die  Substanz  der  Leber  sehr  fest,  so  dass  der  Finger  nur  mit 
der  grössten  Schwierigkeit  eindringen  kann;  die  Durchschnitts- 
flächen  glatt,  eben,  eine  gleiche  Masse  darbietend;  die  Gefäss- 
mündungen  geben  kein  rothes  Blut  von  sich,  sondern  nur  etwas 
seröse  Flüssigkeit.  In  der  Gallenblase  eine  helle,  ölartige  Galle, 
die  Milz  yergrössert,  ron  fester,  dichter,  fast  weinrother  Farbe. 

Bei  einem  Subjekte  mit  so  deutlicher  Anämie,  dass  daa 
Blut  nichts  weiter  zu  sein  scheint  als  Serum,  und  wo  sich  Er- 
giessungen  ins  Zellgewebe  finden,  finden  wir  also  eine  sehr  aus- 
gebildete Karnifikation  der  Leber  und  der  Milz.  In  der  Le- 
ber fand  sich  dabei  keine  Infiltration,  aber  die  in  den  Ge- 
fässen diesea  Organe«  enthaltene  seröse  Flüsaigkeit  scheint  tob 
der  Art  zu  sein,  um  eich  mit  Leichtigkeit  in  das  umgebende  Pa- 
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renchym  xn  ergiessen.  Die  Gallensekretion  schien  in  diesem 
Falle  aucik  niclit  gehindert  gewesen  m  sein.  Ein  Erguss  in  der 
Banchfellhuhle  fand  nicht  statt,  obgleich  die  Leber  sehr  auffallend 
kamifisirt  ist,  woraus  sich  an  ergeben  scheint,  dass  die  Ergiess- 
nng  im  Bauchfelle  nicht  eine  noth wendige  Folge  der  Ergi essung 
der  Leber  ist.  Wir  f9gen  noch  hiniu,  dass  das  Oedem  der  Lunge 
durch  die  schaumige  Flüssigkeit  sich  deutlich  kund  that,  und  dass 
die  Lungen  nicht  karnifizirt  waren,  obwohl  das  Subjekt  dasu  sehr 
ditponirt  war. 

Fall  23.  Georges,  3Vt  Jahre  alt,  kommt  in  das  Kinder- 
hospital am  2.  Hän  1810.  Etwa  7  Tage  darauf  entwickelt  sich 
ein  Hasemausschlag,  in  Folge  dessen  ein  starker  Durchfall  und  dann 
Oedem  in  den  Beinen  eintritt.  Der  Knabe  stirbt  am  6*  April.  — 
Bs  findet  sich  eine  ziemlich  betriditliche  Menge  Ton  Serum  unter 
der  Arachnoidea,  IVt  Esslöffel  toU  gelblichen  Serums  iti  jeder 
Himhöhie.  Die  Hagenschleimhaut  entzfindet,  eben  so  die  Schleim- 
haut des  Dünndarmes,  wo  sich  ein  brandiger  Fleck  ?on  ziemli- 
cher Grösse  zeigt.  Die  rechte  Lunge  ist  nach  hinten  zu  blau- 
lich und  sehr  dicht;  ihre  beiden  vorderen  Drittel  schwimmen  oben 
auf;  im  hinteren  Theile  ist  die  Textur  fest  und  Iftsst  den  Finger 
schwer  eindringen;  die  Durchschnittsflächen  sind  glatt,  roth-braun 
und  Ton  gleichartiger  Masse;  es  ist  Kamifikation  vorhanden.  — 
Also  hier  Kamifikation  der  Lunge  bei  einem  zu  serösen  Infiltra- 
tionen disponirten  Indiyidttum;  für  diese  Disposition  zeugt  das 
Oedem  der  Beine  und  die  Ergiessung  unter  der  Arachnoidea. — 

Fall  24.  Guilmier,  6  Tage  alt,  kommt  am  4.  Januar 
1816  in  die  Krankenabtheilung  des  Findelhauses;  der  Knabe  hat 
etwas  Gelbsushty  die  besonders  im  Antlitze  sichtbar  ist,  eine  ge* 
ringe  Induration  der  Gliedmassen,  besonders  an  ihrer  hinteren  6e* 
gend.  Das  Schreien  des  Kindes  ist  etwas  belegt;  der  Thorax 
Torne  tönender,  als  hinten;  das  Athmungsgeräusch  yorne  entwickelt, 
hinten  sehr  schwach.  Etwas  gelber  Durchfall.  Am  nächsten  Tage 
ist  das  Kind  kalt;  die  Gelbsucht  verbreiteter;  das  Athmungsge- 
riusch  innerhalb  der  Brust  überall  schwach;  das  Kind  stirbt  -~ 

Laiehenschau:  Induration  des  Zellgewebes;  Vorhanden- 
aain  des  BotaUiachen  Loches.  Der  hintere  Rand  des  oberen  Lap- 
pens, fut  der  ganze  untere  Lappen  und  die  innere  und  hintere 
Farthie  des  mittleren  Lappens  der  rechten  Lunge  zeigt  ausser- 
llch  eine  schwarzbraune  Farbe;  innerlich  nimmt  die  braune  Farbe 
die  hintere  Pärthie  des  oberen  Lappens  und  fast  den  ganz  unteren 
Lappen  ein;  die  Durchaehnitlaflaehe  ist  glatt;  alle  Oewebselementa 
flchein«n  eine  homogene«  nieht  krepHirende ,  dichte  Masse  zu  bil- 
den,  in  welche  der  Finger  nicht  leicht  eindringt.  Der  hintere 
Rand  des  unteren  Lappens  der  linken  Lunge  ist  in  einer  dfinnen 
Schicht  schwärzlich -braun  und  hier  ist  die  Textur  etwas  dichter, 
als  anderswo.     Der  Magen  enthilt  etwas  Galle.    Die  Leber  Ist 
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haltene  Galle  ist  achvinlich. 

Id  diefem  Falle  war  die  Karnifikation  der  Lungen  mit  einem 
Oedem  des  Zellgewebes  und  mit  Offenstehen  des  Botallischen 
Loches,  welches  von  einigen  Pathologen  für  eine  Ursache  Yon 
Hydrops  angesehen  wird,  begleitet  Es  ist  dieses  nicht  das 
erste  Mal ,  dass  wir  diese  Karnifikation  lugleich  mit  einer  grösse- 
ren Verdichtung  der  Leber  antreffen.  Diese  letztere  Veränderung 
Terhindert  jedoch  in  diesem  Falle  die  Absonderung  der  Galle  nicht, 
denn  es  fand  sich  eine  beträchtliche  Menge  derselben  in  der  Gal- 
lenblase und  auch  im  Magen.  Die  Gelbsucht  war  die  gewöhn- 
liche der  Neugeborenen,  und  ich  weiss  nicht,  ob  die  Verdichtung 
der  Leber  damit  etwas  su  thun  hatte.  Die  Terdichteten  Lungen 
waten  nicht  unwegsam,  denn  es  fand  weder  foUstindiger  matter 
Perkustionston,  noch  Bronchialrespiration  statt  und  das  Athmungs- 
geräusch  war  nur  schwach.  — 

Fall  25.  Aglae  Rom  et,  4  Jahre  alt,  kommt  am  4.  De- 
xember  1840  in  das  Kinderspital.  Etwa  5  Tage  Torher  war  sie, 
Yon  einer  Hautwasaersucht  geheilt,  aus  demselben  Hospitale  ent- 
lassen. Dieses  Mal  aber  kommt  sie  am  2.  Tage  einer  Scharlach- 
eruption hinein.  Am  0.  Tage  verschwindet  diese  Eruption.  Am 
folgenden  Tage  bemerkt  man  etwas  subkutanes  Oedem  an  yer- 
schiedenen  Gegenden  des  Körpers,  besonders  an  den  Beinen.  Drei 
Tage  nachher  Termindert  sich  dieses  Oedem  etwas,  kommt  aber 
bald  darauf  stärker  wieder.  Dennoch  geht  die  Abschuppung  Tor 
sich;  es  folgt  Husten  und  Fieber  un4  bsid  nachher  yernimmt  man 
muköses  Rasseln  an  den  beiden  hinteren  Seiten  der  Brust  Das 
Kind  wird  schwächer  und  stirbt  am  17.  Dezember.  Man  findet 
den  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge  mit  den  Rippen  durch 
Zellgewebsadhäsionen  yerwachsen;  etwas  Karnifikation  im  mittle- 
ren Lappen  dieser  Lunge.  Etwas  Emphysem  in  beiden  Lungen; 
drei  kleine  tuberkulöse  Granulationen  in  der  rechten  Niere.  Die 
MiU  ist  yergrössert 

Karnifikation  der  Lunge  in  Vesbindung  mit  Haolwassersucht 
ist  dasjenige  Ergebniss,  wodurch  dieser  Fall  sich  an  die  Torher- 
gehenden  anschliesst  Man  kann  nicht  annehmen,  dass  die  Kar- 
nifikation der  Lunge  das  Resultat^  der  durch  den  pleuritischen 
Erguss  bewirkten  Kompression  war,  denn  die  aufgefundenen  Spu- 
ren der  Plenritis  deuteten  darauf  hin,  dass  diese  schon  alt  WAi» 
und  xwiscben  dieser  Krankheit  und  dem  Tage  des  Todes  wstr 
Zeit  genug  Tergangen,  dass  die  Lunge  ihre  normale  Beschaffen- 
heit wieder  erlangen  konnte.  Uebrigens  fanden  sich  die  Spuren 
der  Pienritia  auch  in  der  6egen4  ^M  nntereii  Lappens  n^i  die 


Tatar  tttsea  Liffent  hatte  ikr«  gfwlliiilklie  9iMliafff «heil  wia- 
in  aDgMioBa«D ,  wogegen  die  Karaifikatien  ihres  Sita  .!■  matt«- 
leren  Lappen  hatte,  der  dnrch  seine  Situation  nach  yorne  bei  der 
gewölmlichen  Rüclrenrage  des  Kindes  Ton  der  Kompression  durch 
die  IM  der  Pleura  ergossene  Flüsaigbeit  am  irenigsten  lu  leiden 
hatte.  Die  Kamükaiion  der  Lunge  war  offenbar  eine  frische 
Yerittderung;  sie  manifestirte  sich  durch  kein  steiboskopisckea 
Zeichen;  man  bemerkte  nur  ein  Schleimrasseln  und  zwar  eben 
so  wokl  in  der  kamifisirten  Lunge  als  iq  der  nicht- karniiSr 
aiften.  Die  Yergrosserung  der  Mila  möchte  i^h  für  das  Resultat 
der  IniHtratloB  diesea  Organes  hallen,  jedoch  habe  ich  dafür  keine 
bestimmten  Beweise« 

Fall  26.  Mongin,  5  Jahre  alt,  betritt  am  5.  November 
]8S5  dao  Kinderspital  in  einem  Znstande  auffallender  Schwäche. 
Per  Puls  ist  sehr  gedrückt,  die  Haut  gelblich,  die  mit  dem  Auge 
wahrnehmbare  Parthie  der  Schleimhaut  sehr  blass.  Die  Glied- 
maasaen  und  das  Antlita  sind  ödematos ;  es  ist  reichliche  Diarrhoe 
Torhanden;  der  Thorax  ist  rechts  und  hinten  etwas  weniger  t5- 
nend,  als  Unka  und  das  AthoMnigsgeiiuscfa  ist  aueh  reehta  und 
Unten  etwas  schwach.  Am  17.  ist  der  Ferkussionston  überaU 
matt;  man  rernlmmt  ein  (^oasblasiges ,  feuchtes,  krepltirendes 
Rasseln  an  der  gansen  rechten  Hioterseite  des  Thorax.  Das  Kind 
Uegt  fortwährend  an  der  rechten  Seite  und  stirbt  am  Abende. 

Leichenbefund.  Im  Dünndarme  6  ringidrmige  Vlieri* 
tl«MB,  die  Leber  etwas  fettig;  ihre  Oberiaebe  und  das  Zwer^h- 
fall  durch  laUreiche  Adhäsionen  befestigt,  in  deren  Mitte  man 
eine  gelbliche,  eiterartige  Flüssigkeil  findet.  Allgemeine  Adhäsion 
um  die  beiden  Lungen  und  die  Rippen.  Die  rechte  Lunge  ist 
schwer,  kompakt,  resistent  beim  Drucke,  im  Allgemeinen  mit  sehr 
feinen  und  an  einander  gedrängten  gelblichen  firanulationen  b#- 
■elit;  dleae  geliehen Gruudatienen  sitaen  aber  in  einem  gelblich«ro- 
thn»»  sehr  diäten  Gewebe^  in  welches  der  Finger  nur  schwer  eindringt. 

Wenn  die  Verdiehtnng  des  Lungenparenchyms  in  diesem 
FaDe  dem  Verhandeneein  der  lienüich  zahlreichen  Tnberkelgrar 
■ula^ienen  nickt  auausehrelben  ist,  so  haben  wir  hier  ebenfalls 
ein  Beispiel  Ton  Induration  in  Verbindnng  mit  Hautwassersucht. 
Baaerken  wir  noeh,  dass  das  Kind  fortwährend  auf  der  rechten 
Seite  lag,  eine  bei  ^em  schwachen  Subjekte  aehr  geeignete 
Lage,  die  Anstr&mung,  die  Stagnation  der  Flftssigkeiten  lu  W 
ginatigen»  Die  Varmindernng  dea  Perkussienstenes  und  des  Ath- 
mungsgeräusches  ist  einer  Veränderung  der  Lunge  beiaumessen« — 

Fall  2T.  Aleiander,  3  Jahre  alt,  kam  am  39.  Septem- 
her  19i7  mtt  eioam  grüinliehaa  Durchfalle  und  d^n  Vorboten 
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der  Hisern  in  die  KrtnkentbtheilHii^  dei  Flndelhtviei.  Der  lNuiA<- 
ftU  beeUnd  schon  seit  einem  Montte.  Der  Mtsernanisddag  ▼•' 
nur  tdivtch,  die  Krifte  des  Kindei  nalimen  tllmihlig  ab.  Ge^ en 
Ende  Oktober  folgte  Pleuritis  und  Bronchitis,  die  sich  jedoch  nach 
einigen  Tagen  besserten.  Das  Athmnngsgeriusch  wurde  in  der 
Gegend  der  rechten  Lange  irieder  normal,  aber  gegen  Mitte  No- 
Tember  bemerkte  man  Oedem  an  Terschiedenen  Gegenden  des  K5r- 
pers,  besonders  im  Antlitae,  and  bald  bildete  sich  eine  Tollkommeae 
Hantvassersacht  ans«    Das  Kind  starb  am  17.  September.  — 

Leichenschan.  Dicke ,  falsche  Membrane  nm  das  untere 
Drittel  der  rechten  LuDge  und  an  der  inneren  Fläche  der  Rippen. 
Diese  Lnoge  ist  reihartet,  karniliiirt;  ihre  Sabstans  erscheint  ho- 
mogen. Der  Druck  presst  keine  Flüssigkeit  aus;  die  Durehschnitbi- 
fläche  ist  glatt.  In  der  linken  Pleura  ehie  serös- eiterige  Ansamm* 
lang;  die  linke  Lunge  sehr  kongestiv  und  gegen  ihre  Peripherie 
mehrere  graue  Hepatisationen  darbietend.  Eine  merkliche  Menge 
grünlichen  Serums  im  Herzbeutel  und  in  der  Bauchfellhohle.  Be- 
ginnende Briehi'sche  Aifektion  beider  Nieren.  Die  Parotis  in  eine 
gallertartige  Hasse  umgewandelt. 

In  diesem  Falle  kann  man  die  Karnifikation  der  rechten  Lunge 
der  durch  den  pleuritischen  Erguss  eneugten  Kompression  diesea 
Organes  zuschreiben.  Es  hatte  aber  diese  Pleuritis  nicht  lang'e 
genug  gedauert,  um  die  Lunge  noch  IV2  Monat,  nach  ihrem  Auf- 
hdren  noch  karnifixirt  zu  erhalten  und  dann  war  ja  auch  wirklich 
in  den  entsprechenden  Gegenden  der  rechten  Lunge  nach  der  Pleu- 
ritis schon  das  Athmungsgerausch  wieder  Temehmbar;  es  konnte 
also  die  Luft  diese  Lunge  wieder  durchdringen ,  was  nicht  möglich 
gewesen  wäre,  wenn  dieses  Organ  in  dem  Zustande  Ton  Verdichtung 
sich  erhalten  hätte,  in  welchen  die  Pleuritis,  wie  man  möglicher 
Weise  annehmen  kann,  es  Tersetat  hatte;  ferner  ledeckten  die  fal- 
schen Membrane,  deren  Dasein  der  Wiederherstellung  der  Durch* 
dringlichlceit  der  Lunge,  falls  sie  sie  nimlich  ganz  umkleidet  hätten, 
ein  Hinderniss  entgegengesetst  haben  würde,  nur  das  untere  Drit- 
tel, während  das  übrige  Drittel  der  Lunge  kamiüsirt  war;  endlich 
Ist  noch  zu  bemerken ,  dass ,  wenn  die  Karnifikation  das  Resiltat 
einer  Ton  aussen  wirkenden  Kompression  gewesen  wäre,  diese  Lunge 
sich  zusammengedrückt  gefunden  hätte,  während  doch  ihr  Volumen 
durchaus  nicht  Terkleinert  war.  Diese  Gründe  beweisen  hinrei- 
ehend,  dass  die  Karnifikation  nicht  das  Resiltat  der  Pleuritis  oder 
des  Druckes  durch  den  pleuritischen  Erguss  war.  Es  gehört  also 
dieser  27.  Fall  yoUkommen  hieher. 

Wenn  die  Karnifikation  der  rechten  Lunge  sich  gegen  Endo 
des  Monates  Oktober,  also  zugleich  mit  derPlemritis,    entwickelt 
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bal,  M  !•!  de  4er  Htutwtiscrsiichl  Toravfgegangeii,  itttl  Ihr  lu 
Ugwky  wie  wir  cb  auch  in  allen  anderen  Fällen  geiehen  haben. 
Dieea  AnfeiAUidorfolge  beweist  jedech  nicht,  dass  der  Karnifikation 
nicht  selber  eine  Brlght'sche  Nierenaffektion  Toransgegangen  wäre, 
md  die  innige  Besiehung  dieser  beiden  letzten  Krankheiten  an 
ciaander  ist  es  gerade,  worauf  es  mir  in  meiner  DarstelluDg  mehr 
enkeauBl,  ab  auf  das  Verhiltniss  der  Karnifikation  inr  Hantwasser- 
sacht  Wenn  sich  die  Induration  der  rechten  Lunge  in  den  lettten 
Tagen  des  Lebens  augleich  mit  der  Pleuropneumonie  der  linken 
Lnoge  entwickelt  hat,  so  ist  die  Hautwassersucht  Torangegangen, 
vis  in  den  meisten  Fällen  dieser  Art.  — 

Fall  28.  Foncaut,  4  Jahre  alt,  kommt  am  2.  Hin  1840 
ia  das  Kinderspital.  Seine  Wohnung  war  immer  feucht.  Er  ist 
seit  dem  Monate  Januar  krank.  Anfangs  hatte  er  Durchfall,  dann 
Erbrechen,  Husten,  Beklemmung,  Fieber*  Sehr  schwach  und  ab- 
gemagert kommt  der  Knabe  ins  Spital  und  stirbt  bald  darauf. 

Leichenschau.  Beträchtliche  Menge  farblosen  Serums 
inter  der  Arachnoidea  und  ein  Löffel  voll  in  jeder  Himhöhle«  Etwa 
K  Grammen  einer  röthlichen  Flftssigkeit  und  einige  falsche  Mem- 
branen in  der  linken  Pleura*  Zahlreiche  Tuberkelgranulationen 
-VBterhnlb  dieser  Membran.  Die  Lunge  schwimmt  mit  einem  Drit- 
tel iber  Wasser ;  die  untere  Parthie  des  unteren  Lsppens  ist  äusser- 
Uch  blinlich,  innerlich  aber  rothbraun,  hat  eine  glatte  Durch- 
schnittafläche,  und  eine  gleichartige  Terdichtete  Substani,  die  selbst 
beim  starken  Drucke  den  Finger  nicht  einlässt.  In  der  rechten 
Pharahdhle  auch  etwa  S  Bssldffel  toU  gelblichen  Serums  mit  eini- 
gen weichen  Adhäsionen.  An  der  Spitse  der  rechten  Lunge  einige 
Tuberkelgranulationen  und  ein  kleiner  apoplektischer  Kern;  die 
hintere  und  untere  Parthie  des  unteren  Lsppens  der  rechten  Lunge 
leigt  der  linken  Lunge  analoge  Veränderungen ,  aber  die  Tex- 
tur ist  etwas  grauer  und  der  Finger  dringt  leichter  ein.  Tuberkeln 
hl  der  Brondüaldrflse.  Die  linke  Niere  leigt  eine  so  bedeutende 
Injektion,  dass  sie  eine  braune  Farbe  hat.  Zahlreiche  Tuberkeln  in 
den  Banclifellfalten. 

Es  ist  SU  yermuthen ,  dass  in  diesem  Falle  der  Zustand  der 
Niere  Ton  der  Art  war,  um  die  Entstehung  Ton  Hydropsieen  su  be- 
günstigen; übrigens  wirkten  die  Wohnung  des  Kindes,  dessen 
grosse  Schwäche  und  Tnberkeldiathese  auf  dasselbe  Resultat  hin; 
endlich  kann  auch  die  serdse  Ergiessung  in  das  Gehirn  als  ein 
Zeichen  dieser  Disposition  betrachtet  werden.  Es  gewährt  uns  dieser 
28.  Fall  ebenfalls  ein  Beispiel  Ton  einer  unter  solchen  Umständen, 
die  Oedem  henrorxurufen  geeignet  sind ,  erzeugten  Lungenkarni- 
fikation.  — 

Fall  20.    Yiard,  4Va  J^'®  ^^   kommt  am  12.  Januar 
xvm.  18M.  16 
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1810  in  du  Kinüerspittl  mit  Gangrln  iei  Otunviigegels  itifd  efakf- 
gtn  Vlieratioiien  «m  Zthnileische.  Der  Brand  eritreckt  «ich  waitar 
Bach  hinten,  dae  Kind  wird  echvach  und  etirbt  am  26«  Jan«ar. 

Leichenachau*  Das  ganse  Ganmenaegel ,  so  wie  die 
Schleimhaut  dea  Mundeiy  dea  Zahnfleisches,  des  Rachens,  des  Schien- 
des  und  der  Speiseröhre  brandig;  ebenso  auch  einige  Stellen  im 
Hagen.  Der  Darm  enthält  eine  grosse  Menge  wisseriger,  schwf n- 
licher,  stinkender  Flüssigkeit.  Etwas  blutige  FlfissigkeH  im  dkhcB 
Darme,  dessen  Schleimhaut  stellenweise  braunlich  ist,  wie  die  des 
Magens.  Das  Mesenterium  mit  erweichten,  grauen,  schwirtlichen 
Drüsen  besetxt.  Die  Leber  iusserlich  dunkelroth,  innerlich  röthllch- 
grau,  ist  dicht  und  fest,  hat  eine  glatte  Durchschnittsfliche  und 
seigt  einen  geringen  Grad  von  Karnifikation.  Die  Nieren  feigen 
deutlich  die  Charaktere  der  Bright' sehen  Affektion.  Ziemlich  be- 
deutende Menge  Ton  Serum  unter  der  Arachnoidea;  ein  Blut- 
klumpen iwischen  der  Pia  maier  und  der  rechten  Gehimheral- 
spbire. —  Am  vorderen  Theile  des  mittleren  Lappens  der  rechten 
Lunge  ist  die  äussere  Farbe  bläulich  und  der  Druck  bewirkt  keine 
Krepitation;  diese  bläuliche  Farbe  unterscheidet  sich  deutliih  Ton 
der  grauen  Farbe  der  übrigen  Lunge;  innerlieh  findet  man  diesni 
Organ  ToUkommen  gesund,  mit  Ausnahme  der  Stelle,  dio  der  änw- 
aerlich  wahrnehmbaren  blauen  Färbung  entspricht;  an  dieser  Melle 
krepitirt  die  Textur  nicht,  ist  dicht,  lässt  den  Finger  nicht  ein- 
dringen; die  Dnrchschnittsfläche  ist  glatt,  gleichartig  lielkiith,  so 
dass  aicli  die  Gefässe  deutlich  darauf  markiren;  es  ist,  mit  *einem 
Worte,  Karnifikation  vorhanden.  Die  linke  Lunge  ist  überall  ge- 
«und,  mit  Ausnahme  einiger  Stollen  an  der  Busis  und  an  d«r 
vorderen  und  unteren  Gegend  des  rechten  Lappens,  4er  olne  ihli- 
liche  Verittderung  aeigt,  wie  die  rechte  Lunge,  nur  duss  die  f«x- 
tnr  etwas  weniger  roth  und  die  Durchschnittsfläehen  etwas  wmnger 
ungleich  sind. 

Obgleich  in  diesem  Falle  Hautwassersucht  nicht  vorhanden 
war,  so  lässt  doch  das  Dasoin  der  NierenafTektion  die  Disposition 
daau  nicht  besweifeln.  In  d^r  rechten  Lunge  war  die  KamM- 
kation  weiter  vorgerückt,  als  in  der  Leber  und  der  linken  Lunge.  — 

Fall  80.  Delosme,  8  Jahre  alt,  kommt  am  28. November 
1817  mit  einem  seit  lange  bestehenden  Wechselfieber  und  Hyper- 
trophie der  Uils  in  die  Krankenabtheiluog  des  Findelhauses.  Chi- 
nin beseitigt  bald  das  Fieber.  Gegen  Mitte  Dexember  befcomnit 
das  Kind  die  Masern  und  in  Folge  derselben  in  der  rechten  Badre 
und  Oberlippe  einen  Absxess,  der  brandig  wird.  Auch  an  mehreren 
anderen  Stellen  des  Körpers  zeigen  sich  brandige  Punkte.  Das 
Kind  fiebert  fortwährend,  wird  immer  schwächer  und  stirbt  am 
9.  Januar  1848. 

Die  unteren  Lappen  beider  Lungen  nach  hinten  su  hläulith. 
Die  hintere  Parthle   dieser  Lappen  -sinkt  im  Wasser  tu  Boden; 
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Ae  Svhitan  iil  oBm  hdt,  didift,  widenlrebt  dem  DnUke,  und 
litt  eine  i^^ttt,  karnifixirte  Darchschoittsfläche.  Auch  in  deja 
üeberrerte  dieser  Lappen  seigen  sieh  mehrere  karnifisirte  Stellen. 
Die  Leber  seigt  sich  fettig  und  ist  von  etwas  stärkerer  Festigkeit 
Oie  Milx  ist  braunlidb,  dicht  und  sehr  hypertrophisch. 

In  dieaem  Falle  ist  weder  Ton  Erguss,  noch  Ton  Infiltration 
die  Kode.  Jedoch  gibt  die  Reihenfolge  der  Erscheinungen,  näm- 
lich daa  Wechselfieber,  das  Ausschlagsfieber  und  der  Brand  in  die- 
fem  Falle  ao  yiel  Analogie  mit  den  achon  mitgetheilten,  daaa  man 
tack  hier  wohl  wagen  darf,  eine  Disposition  lu  Hjdropsieen  an- 
xunehmen.  Die  Karnifikation  findet  sich  also  in  diesem  Falle 
unter  Umatlnden,  die  denjenigen  gleichen,  welche  wir  in  sehr 
TielMi  Fällen  angetroffen  haben.  — 

Fall  Sl.  Granaort,  2  Jahre  alt,  wird  am  SO.  N«vamb«r 
18M  wagen  ainas  Augenleidens  in  das  Kinder^pital  gebracht 
Nach  einam  Monate  ist  der  Knabe  geheilt,  worauf  sich  Masern 
einstellen,  in  Folge  deren  sich  am  8.  Januar  1840  Brand  dea 
Mundes  entwickelt;  es  folgen  mehrere  andere  brandige  Stellen  und 
iaa  Kind  stirbt  am  ft.  Januar.  — 

Laiehanach  au.  Binige  kleine  Kerne  Ton  Lobalarpneupno- 
nia  in  1er  rechten  Lunge;  »wei  Esslöffel  roll  gelblichen,  hellen 
Semma  in  der  linken  Pleura;  eine  weiche  Adhäsion  hinter  dem 
unteren  Lappen  der  linken  Lunge.  Nur  ein  Drittel  dieses  Organea 
-schwimmt  ftber  Wasser;  einige  schwane,  mehr  feste  Stellen  let- 
gan  sieh  Im  oberen  Lappen,  markiren  aieh  iueserlich  durch  eine 
liride  Farbe;  dar  untere  Lappen  ist  bläulich,  dicht,  schwer,  nicht 
krepiUrand;  innerlich  rothbraun,  etwas  ins  Graue  spielend;  nur 
hei  sehr  starkem  Drucke  dringt  der  Finger  ein;  die  Sabstani 
scheint  homogen,  so  dass  man  die  eintelnen  Gewebselemente  nicht 
mehr  unterscheiden  kann.  Einige  kleine  brandige  Flecken  im  In- 
Btraa  daa  Magena  neben  dam  Pylorua« 

Ueber  diesen  Fall,  der  ebenfalls  keine  Ergiessung  und  kein 
Oedem  darbietet,  urtheile  Ich  ebenso,  wie  über  den  80.  Fall; 
Auaachlagsfieber  disponiren,  wie  man  weiss,  lu  Hjdropsieen,  und 
ich  denke  mir,  dass,  wenn  nicht  Brand  hinzugekommen  und  der 
Kranke  nicht  xu  früh  gestorben  wäre,  der  Hydrops  sich  wohl 
entwickelt  hätte. 


Allgemeine  Betraehtangen. 

Hährere  Autaren  haben  eine  liamlich  ausgedehnte  Baadiiti- 
i;  derKaiaifikalion  geliefert,  und  ea  kommt  diese  Veräiaderttag 
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so  hSnfigf  Tor,  das«  es  kaum  noth wendig;  ist,  eben  fo  weilllit; 
in  sein.  Nur  weil  man  diese  Benennung  selir  verschiedenen  Ver- 
änderungen beigelegt  hat,  halte  ich  es  für  nöthig,  das,  was  ich 
unter  Kamifikatlon  yerstehe,  in  seinen  Haaptiugen  in  schildern. 
In  den  Ton  uns  beobachteten  Fällen  nimmt  die  Karnifikation 
gewöhnlich  eine  ziemlich  beträchtliche  Parthie  eines  Organes  ein. 
Diese  kamifiilrte  Parthie  erscheint  änsserlich  meistens  bläulich 
oder  braun;  sie  ist  fest,  kompakt  und  sinkt  nicht  lusammen.  Sie 
hat  an  Gewicht  sugenommen  und  eben  so  auch  an  Volumen.  In 
den  Lungen  jedoch  ist  diese  Volumzunahme  weniger  bemerkbar, 
wovon  wir  den  Grund  später  angeben  werden.  Die  Farbe  der 
kamifizirten  Substanz  geht  in's  Graue  oder  in's  Grau-rothliche. 
Wenn  die  Textur  im  normalen  Zustande  je  nach  den  verschiedenen 
Elementen,  aus  denen  sie  besteht,  verschiedene  Farben  gewahren 
liess,  so  gewährt  sie  nach  der  Karnifikation  einen  ganz  anderen 
Anblick;  sie  hat  jetzt  nur  ein  und  dieselbe  gleiche  Farbe;  die 
verschiedenen  Texturelemente  sind  gleichsam  in  einander  überge- 
gangen, und  das  Gewebe  ist  ein  homogenes  geworden«  Das  Paren- 
thjm  ist  dicht,  und  widersteht  dem  Drucke,  so  d«ss  es  der  Fin- 
ger gewöhnlich  nur  mit  grosser  Schwierigkeit  zerreissen  kann. 
In  einigen  Fällen  jedoch  ist  die  Eohäsion  sogar  etwas  geringer 
als  im  gesunden  Zustande.  Die  Durchschnittsfiächen  sind  eben, 
glatt,  bisweilen  etwas  feucht;  sie  gewähren  den  AAblick  einer 
durchschnittenen,  gleichartigen,  kompakten  Fieischmasse.  In  ei- 
nigen Fällen  sickert  Flfissigkeit  aus  den  Durchschnittsflächen  aas, 
oder  wird  durch  Druck  ausgepresst,  sehr  oft  ist  dieses  aber  auch 
nicht  der  Fall.  Zu  diesen  CharakUren  kommt  noch  der  hinzu, 
dass,  wenn  die  Karnifikation  die  Lungen  betrifft,  in  diesen  die 
Krepitation  fehlt,  die  sonst  der  Druck  auf  die  Textur  zu  erzeugen 
pflegt;  es  fehlt  nämlich  der  kamifizirten  Lungenparthie  die  Lofl 
vollständig,  und  dennoch  läset  sich  diese  Parthie  in  vielen  Fällen 
aufblasen. 

Diese  hier  eben  kurz  angedeuteten  Charaktere  gleichen  nicht 
denen,  die  Legen  dre  und  Bailly  dem  sogenannten  Fötal  zu- 
stande der  Lungen  zugeschrieben  haben.  Von  der  von  mir 
beschriebenen  Karnifikation  unterscheidet  sich  der  Fötalzustand 
darin,  dass  diese  Veränderung  gewöhnlich  auf  sehr  kleine  Portionen 
des  Organes  beschränkt  ist;  ferner  darin,  dass  bei  letzterer  die 
affizirte  Parthie  weich,  welk,  zusammengesuiken  und  eing«- 
aehrampft    ist,    dus    fierner    die   verschiedenen  GewebselemenU 
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TrilfaNBiDeii  nnlarsdidUbtr  sind,  und  daii  die  Sabftti»  fast  trockes 
i«t  Aach  der  Ton  diesen  Aatoreo  sogenannte  kongesÜTe  Fö- 
talsQ stand  ist  ein  anderer,  denn  bei  diesem  beschrinkt  sich 
nicht  die  Verinderang  gewöhnlich  auf  den  hinteren  Rand  der 
Lange,  die  Farbe  ist  nnr  dunkler,  das  Parenchym  lasst  sich  leicht 
mit  den  Fingern  lerreissen  and  die  die  Lungenzellen  umgebenden 
flefisenetia  sind  der  Siti  einer  Blatkongestion.  Noch  weit  mehr 
ontarscheidet  sich  die  Karnifikation  von  der  Anschoppung 
(engouement),  bei  der  die  Textur  des  Organes  Tollkommen  erkenn- 
bar bleibt,  die  spesifische  Schwere  nur  wenig  yermehrt  ist,  die 
Textur  unter  dem  Drucke  krepitirt  und  Eohision  und  Konsisteni 
eher  yermindert  als  Termehrt  sind*  Was  endlich  die  Hepati« 
aatioB  der  Lungen  betriiTt,  so  unterscheidet  das  gekörnte  An-* 
sehen,  die  Zerreiblichkeit  der  Textur,  die  Unmöglichkeit,  sie  auf- 
lublasen,  was  in  einigen  Fallen  höchstens  sehr  unTollkommen 
ausführbar  ist,  diese  Verlnderung  hinreichend  Ton  der  Ton  mif 
baschriebenen  Karnifikation.  Wenn  wir  Yon  dem  Anatomischen 
sprachen,  werden  wir  auch  noch  auf  andere  Unterschiede  iwischea 
der  Karnifikation  und  der  Pneumonie  aufmerksam  machen.  Die 
Ton  mir  beschriebene  Krankheit  ist  eben  so  wenig  Lobular« 
Pneumonie,  als  Pneumonie  mit  Tereinielten  Entzfin- 
dangspunkten;  bei  diesen  ist  die  Kohision  Tcrmindert,  wäh- 
rend sie  bei  jener  rermehrt  ist.  Noch  su  erwähnen  ist  die  Ton 
Eilliet  und  Barthei  sogenannte  konfluirende  Lobular* 
Pneumonie  oder  Pneumonie  lobulaire  g^n^ralis^e,  bei 
der  einielne  Entsfindungskerne  Yorhanden  sind,  so  jedoch,  dass 
die  Entifindung  in  einander  übergeht,  so  dass  sie  im  Grunde  toa 
der  Lobularpneumonie  sich  wenig  unterscheidet.  Eine  Verwech- 
solang  dieser  mit  der  Karnifikation  ist  kaum  denkbar,  da  die 
Charaktere  der  Entifindung  so  entschieden  hervortreten.  — 

BeTor  ich  in  die  Charaktere  der  Karnifikation  näher  eingehe, 
orass  ich  noch  auf  eine  andere  Veränderung  aufmerksam  machen, 
welche  sie  gewöhnlich  begleitet,  und  deren  Konnex,  welcher  bis 
jefxt  entweder  gar  nicht  bemerkt,  oder  wenigstens  nicht  beachtet 
worden  ist,  für  die  Aetiologie  oder  fflr  die  Art  nnd  Weise ^  wie 
die  Karnifikation  sich  bildet,  Ton  grossem  Gewichte  lu  sein  scheint 
In  fast  allen  von  uns  erzählten  Fällen  nämlich  haben  wir  die 
Karnifikation  in  Verbindung  mit  einem  Rfickstande  serösen  Er- 
gussea   entweder  im   karnifizirten  Organe  selber,    oder  in   dem 
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ktmifitirten  Orgtoei  angetroffen.  In  den  aebr  wenigen  Fällen, 
In  denen  die  Karnifikation  nicht  mit  bydropiaclien  Ergieeenngen 
begleitet  eneUen,  waren  die  KranUeit  des  Svbjaktei,  seine  Kon- 
etilation,  oder  die  Znstinde,  in  denen  er  sich  befanden  hatte» 
jedenfalls  Ten  der  Art,  am  Hydrepsieen  an  begünatigen,  so  dasa 
man  wohl  Oedeme  su  erwarten  oder  eine  Disposition  dasa  anaa- 
nehmen  berechtigt  war.  Wie  man  nnn  auch  die  Torschiedenen 
Erklimngen,  die  ich  hier  folgen  lasse,  anfnehmen  will»  so  wird 
man  sich  doch  nicht  enthalten  können,  es  als  ein  unbetweifelbarea 
Factvm  hinivstellen,  dasa  man  in  den  Zastinden,  die  die  Entr 
stelrang  Ton  Oedemen  oder  Hydrepsieen  begiinstigen,  die  Karni- 
fikation  allein  oder  yorangsweise  antrifft.  Ich  habe  in  der  Thal 
eine  an  grosse  Anxahl  Ton  Fällen,  in  denen  Karnifikation  und  hy- 
dropische  Ergiessnng  koexistirten,  angeführt,  nm  diese  Koexistena 
ala  einen  blossen  Znfall  betrachten  an  dürbn;  ich  will  nnr» 
nm  diesem  noch  ein  grösseres  Gewicht  beianlegen,  hinaafügeiit 
dass  ich  mieh  nicht  darauf  beschränkt  habe,  ans  meiner  Sammlung 
▼on  Fällen  Uoss  diejenigen  mitaatheilen,  in  denen  die  Karnifi- 
kation mit  Oedem  begleitet  gewesen  ist,  sondern,  dass  ich  all« 
FäDe  nach  der  Reihe  genommen  habe.  Gerade  dieser  Umatand, 
dass  ich  so  nnbefangen  verfuhr,  und  deunech  Cut  immer  die  hy« 
dropischen  Ergüsse  in  Verbindung  mit  der  Karnifikation  antraf^ 
machte  mich  aaf  den  Konnex  anfmerksam,  nnd  yeranlassto  mich» 
näher  in  das  ätiologische  Verhältaiss  einingehen«  Ich  suchte  m« 
die  Fälle  tot  mir  in  gruppiren.  Die  ersten  Beobachtnngwa,  dia 
ieh  hier  mitgetheilt,  haben  ein  siemlich  beUächtliches  Oedem  in 
derselben  Parthie  desselben  Organes  geieigt,  wo  die  Karnifikatioft 
ttren  Sita  hatte,  die  zwar  in  dieaen  Fällen  gana  deutlich,  aber 
noch  nicht  ToUständlg  ausgebildet  war.  In  anderen  Fällen  waren 
Karnifikation  und  Oedem  zwar  auch  rereinigt,  aber  letzteres  war 
weniger  bedeutend  und  erstere  dagegen  mehr  TorgerückL  Wieder 
im  anderen  Fällen  erschien  die  Karnifikation  noch  ausgebildeter, 
und  es  nahm  dann  dieselbe  und  das  Oedem  nicht  dieselbe  Parthie 
ein,  sondern  sie  waren  gleichsam  benachbsrt,  oder  nahe  an  ein- 
ander« In  noch  anderen  Fällen  fanden  wir  zwar  die  Infiltration 
in  demselben  Organe,  in  welchem  die  Karnifikation  ihren  Sita 
hatte,  aber  auch  in  anderen  Theilen  des  Körpers,  und  dann  war 
die  Karnifikation  gewöhnlich  noch  mehr  entwickelt  Endlich  ha* 
fcea  wir  Fälle  angetroffen,  in  denen  dieses  umgekehrte  Verhiltniae 
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te  KaaMk«|i0n  ud  der  leiftseii  MIlratioQ  «ich  nichl  gfoieigt 
h$Xf  aber  die  Zahl  dieser  Fille  war  nur  gering.  — 

Bieae  gegenBeitige  Bexiehnng  und  das  ningekehrte  VerhSltniaa 
xwischen  der  Hydropsie  und  der  Karnifikation  fuhren  una  auf  ein 
itidogiachea  Factum,  daa  sich  in  mehrereu  der  mitgetheilten  Fälle 
xlamlich  deutlich  heransgeetellt  hat.  —  Dieses  Factum  besteht 
darin,  dasa  die  Karnifikatlon  als  das  Resultat  der  Hydropsie  an- 
suaah«!!  ist,  oder  Tielmehr,  dass  die  erstere  aus  der  Umgestaltung 
der  letsteren  henrorgeht,  und  iwar  aus  einer  Umgestaltung!  die 
ich  gewlaaermasseii  Schritt  Tor  Schritt  in  der  Reihe  der  Ton  mic 
geöffneten  Leichen  ?erfolgen  konnte.  Ich  bin  su  der  Ansicht  ge- 
kommen, "dasa  die  in  die  organische  Textur  hineinfiltrirte  Flüssig- 
keil nach  und  nach  aufhört,  isolirt  und  geschieden  zu  sein  und 
sich  allmahllg  mit  der  Textur  selber  identifixirt,  wobei  aber  diese 
ihren  normalen  Charakter  yerliert,  sich  verhärtet,  sich  karnifisirt, 
wahrend  die  infiltrirte  Flüssigkeit  allmahllg  ebenfalls  ihre  Natur 
Terliert,  so  dass,  wenn  die  Karnifikation  lu  ihrer  vollen  Ausbil- 
dottf  gelangt  ist,  aus  der  Masse  keine  Flüssigkeit  mehr  ausge- 
proest  werden  kann.  Der  Charakter,  welcher  auletit  lu  seiner 
ToUen  Ausbildung  gelangt,  ist  die  Induration.  Gewöhnlich  yer- 
wiachen  sich  die  Textnrelemente  in  einander  und  bilden  eine  rer- 
dichtete  ilasie,  bevor  noch  die  Textur  sehr  indurirt  worden  ist. 
Oft  aogar  tritt  diese  Verwischung  der  verschiedenen  Gewebsele- 
mente  schon  ein,  während  dae  Parenchym  noch  mit  einer  ziemlich 
beträchtlichen  Menge  Flüssigkeit  infiUrirt  ist  Ich  habe  jedoch 
anth  Fille  angetroffen,  in  denen  bereits  eine  sehr  bedeutende  Ver- 
hirtnnf  bemerkbar  war,  obgleich  die  Textur  des  Organes  und 
deren  verschiedene  Elemente  sie  von  einander  unterschieden! 
ich  habe  mich  darauf  beschränkt,  diese  Art  von  Veränderung  wohl 
Induration  m  nennen,  ohne  sie  auch  als  Karnifikation  su  bezeich- 
nen, obwohl  sie  offenbar  viele  Verwandtschaft  mit  dieser  letzteren 
hatte.  Es  ist  denkbar,  dass  die  ganze  Menge  der  infiltrirten 
Flüssigkeit  nicht  immer  zur  Bildung  der  Karnifikation  verbraucht 
wird,  sondern  dass,  wenn  die  Quantität  beträchtlich  ist,  ein  Theil 
•zu  dieser  Umgestaltung  dient,  ein  Theil  aber  resorbirt  wird.  Es 
scheint  mir  dieses  daraus  hervorzugehen,  dass  wir  mehrmals  eine 
gewisae  Menge  Flüssigkeit  in  einem  schon  bedeutend  karnifizirten 
Parenchym  noch  angetroffen  haben.  — 

Es  läaat  sich  nicht  gut  annehmen,  dass  die  seröse  Infiltration 
mlleicht  dadurch,  dass  |ie  dem  Eintritte  der  Luft  in  die  ausser- 


248 

aten  Bronchialsweige  und  in  die  LungenUischen  ein  HindernlM 
entgegensetxt,  die  Karnifikation  der  Lunge  bewirke ,  denn  nan 
findet  sehr  deutliclie  Kamifikationen  in  Organen,  irelclie  das 
Oedem  ecbon  Terlassen  hat,  ja  die  ansgcbildetiten  Kamifikationen 
zeigen  eich  gewöhnlich  in  solchem  Verhältnisse.  Wire  diese  Bil- 
dnngsweise  wirklich  anznnehmeD,  so  müsste  die  Karnifikation,  so- 
bald das  Oedem  verschwunden  ist,  oder  sich  vermindert  hat,  und 
die  Luft  wieder  in  das  Parenchj-m  der  Lunge  eindringen  kann, 
die  Karnifikation  auch  verschwinden.  Wie  will  man  denn  bei 
dieser  Theorie  erklären,  dass  die  karnifixirte  Parthie  der  Lunge 
während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  für  die  Luft^  wegsam 
bleibt,  wie  es  sich  doch  in  mehreren  Fällen  gezeigt  hat?  —  Kann 
man  auch  bis  zu  gewissem  Grade  diese  Erklärung  für  eine  sehr 
beschränkte  Karnifikation  allenfalls  gebrauchen,  so  wird  sie  jedoch 
unmöglich,  sobald  die  Karnifikation  eine  grosse  Strecke  einnimmt. 
Dazu  kommt,  dass  bei  der  Leber  diese  Erklärung  gar  nicht  bean- 
sprucht werden  kann,  wenn  man  nicht  etwa  die  Hypothese  auf- 
stellen will,  dass  die  Infiltration  durch  Druck  auf  die  kleinen 
Gefässe  deren  Kanäle  verschliesst  und  dadurch  Karnifikation  be- 
wirkt, aber  auch  dann  müsste  die  Karnifikation  sogleich  mit  der 
Infiltration  oder  gleich  darauf  verschwinden.  Hievon  ist  aber  ge» 
rade  das  Gegentheil  beobachtet  worden,  und  es  hat  sich  in  der 
That  auch  in  den  meisten  Fällen  die  eigentliche  Funktion  der 
Leber  gar  nicht  verändert;  die  Leber  behält  ihre  Thätigkeit, 
während  der  ganzen  Dauer  der  Karnifikation. 

Nehmen  wir  nun  die  Hauptzüge  der  Karnifikation  spezieller 
durch  und  sehen  wir,  ob  sie  mit  unserer  Theorie  über  die  Ent- 
stehung dieser  Veränderung  übereinstimmen.  Unter  den  Charak- 
terzügen, welche  der  pathologischen  Anatomie  angehören,  fassen 
wir  zuerst  die  Konsistenzzunahme  der  karnifisirten  Textur  ins  Auge. 
Diese  durch  eine  Infiltration  von  Flüssigkeit  bewirkte  Konsisteni- 
xunahme  kann  nicht  überraschen.  Entwickelt  sich  nicht  durch 
eine  Reihe  ganz  ähnlicher  Umgestaltungen ,  die  Verhärtung  der 
Milz  beim  Wechselfieber,  die  des  Zellgewebes  beim  Sklerom  und 
sind  diese  Veränderungen  nicht  das  Resultat  einer  Infiltration  von 
Flüssigkeit?  Sieht  man  nicht  auch  nach  Becqu^rel  bei  der 
konsekutiven  Cirrhose  der  Leber  auf  die  Kongestion  dieses  Organes 
und  dann  eine  Infiltration  von  Flüssigkeit  und  darauf  eine  Indu^ 
ration  sich  folgen?  Die  Induration,  welche  bei  der  Gangrän  des 
Mundes    sich   einstellt,    folgt  auf  das  Oedem  der  das  Geschwür 
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mplfndea  Textaren.  BadUch  miiBi  a«€h  ingMtaDden  werdea, 
ksB  die  Indnrtlion,  welche  bei  €broiiifl€lie&  EnttüBdiiDgeQ  eieh 
Migt,  aiicli  ((TÖMtentliefls  und  Tielleieht  gaiis  die  Folg«  des  tu« 
Itieniden  Afflmas  Ton  Flüeeigkeiten  ntch  der  erkrankten  Stella 
ist  In  einigen  der  mitgetheilten  Fälle  haben  wir  in  der  kami- 
feirten  Textur  die  Kohision  sogar  unter  der  Norm  angetrolTen. 
HerrRnfiy  der  bei  Kindern  Ton  2  bis  6  Jahren  eine  Verlndernng 
iDgetroflen  bat^  die  der  Karnifikation  sehr  nahe  steht,  ohne  je- 
doch ganx  mit  ihr  identisch  sn  sein,  hatte  ebenfalls  eine  Tormin- 
derte  Konsistent  der  Textnr  notirt.  Es  könnte  scheinen,  als  ob 
diese  KonsisteniTermindernng  dem  Wesen  der  Karnifikation,  die 
doch  eigentlich  eine  Konsistenimnahme  ist,  iriderspriche,  aber 
dieser  Widerspruch  ist  nnr  scheinbar.  Es  ist  gani  natfirlich,  dais 
shie  Infiltration  Ton  Fliissigkeit  in  die  Maschen  der  organisdifB 
Textnr  xnerst  einen  Grad  ron  Erweichung  bewirken  werde,  aber 
•s  mnss  dann,  wenn  die  eigentliche  Karnifikation  beginnt,  das 
heisst,  wenn  die  inflitrirte  Fliissigkeit  dem  Farenchym,  in  wel» 
Aem  sie  siA  befindet,  homogen  in  werden  anfingt,  eine  Massen* 
sinahme  nnd  Induration  folgen  nnd  diese  Induration  ist  gewUm« 
lieh  um  so  bedeutender,  je  ToUstindiger  die  Karnifikation  ge- 
schehen ist  ich  habe  auch  Fille  beobachtet,  welche  anxudeuten 
schienen ,  dass  iwlschen  der  Karnifikation  und  der  Splenisation 
ehie  gewisse  Verwandtschaft  stattfindet,  oder  wenigstens,  dass  die 
Batstehungsweiso  dieser  beiden  Veränderungen  nicht  sehr  ver- 
schieden ist;  so  habe  lA  bei  einem  und  demselben  Indifiduum 
eine  Lunge  karnifiiirt  und  die  andere  splenisirt  gefunden,  ja  ich 
bebe  in  Terschiedenen  aneinandergrinxenden  Portionen  desselben 
Organes  Splenisation  und  Karnifikation  angetroiTen.  Ausserdem 
aber  ist  der  Anblick,  den  die  Splenisation  und  den  die  beginnende 
Karnifikation  gewährt,  so  überaus  ähnlich,  dass  man  nicht  selten 
in  Verlegenheit  ist,  welche  von  beiden  Beieichnungen  man  tu 
wählen  habe.  Die  Splenisation  beruht,  wie  die  Karnifikation,  auf 
Infiltration  Ton  FIfissigkeit,  und  Ihre  Entwickelung  wird  durdi 
Umstände  begfinstigt,  die  sich  von  denen,  welche  die  Karnifikation 
herrorrufen,  wenig  unterscheiden.  -—  Jedoch  gibt  es  unter  den 
genetischen  Bedingungen  beider  Krankheiten  gewisse  Momente, 
die  spesiell  jeder  derselben  sukommen.  Einige  dieser  Momente 
lassen  sich  wenigstens  andeuten.  So  wird  die  Splenisation  i.  B« 
am  häufigsten  in  sehr  bedeutenden  Fiebern  beobachtet  Die  Kar* 
'nifikalion  xeigt  sich  iwar  auch  bei  geschwächten  Subjekten^  aber 
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M  i»6«ff«Btktye  sehr  «ft  dM  RmdUt  eine«  fitb^lMm  (hitm^ 
wmi  weui  tk  selbst  bimeUea  mH  Fieber  begkiUt  ist,  so  ist 
fieses  rieber  in  den  Meisten  ViUea  erat  sfiter  aii^^etrettn  wU 
nnr  yen  knrser  Dsner.  Beim  tjplidsen  Fieber,  wo  »an  so  oft  die 
Splenistiien  und  so  selten  die  Karnifikatien  antrifft,  gibt  es  Iseino 
Neignng  sn  hjdropiscker  Ergiessnng,  sondern  eine  Tendern  snr 
Stase  der  Flfissigkeiten  vnd  xur  Erweidinng,  und  ib  der  Tkat  linr 
den  sidi  auch  nnter  den  genannten  Unstinden  diese  Varindernngen 
in  mehreren  Organen,  in  der  Longe,  in  der  Mila,  deren  Ver- 
indemng  dann  Tiele  Aelmlichkeit  mit  der  des  erstehen  Organoo 
kat«  Die  Kamiflbation  dagegen  entwickelt  sick  in  den  Fillen, 
wo  eine  Neigung  snr  IndoraÜoa  ?orkanden  ist;  es  sakaint,  daao 
iMkr  Aktifitat  dasn  gekört,  nm  die  Kamifikation  an  bewirken, 
wikrend  die  Splenisation  auf  eine  mekr  passiTO  Weiao  an  Stada 
kommt.  Ick  bin  xn  der  Ansickt  geneigt,  dass  die  Infillratioa» 
welche  die  Kamifikation  begleitet,  betiftchtlidier  iet,  als  die» 
welcko  in  Verbindung  mit  der  Splenisation  TOrkoaMnt.  Femen 
sekoint  bei  der  Splenisation  der  Lunge  die  Flüssigkeit,  besendeim 
im  Inneren  der  Bronchialaweige  und  der  LunfonUiackan,  sick  ak^ 
sulagem,  und  darin  in  grisserer  Menge  Torkandan  su  sein»  ala 
in  der  Zwisekentexturi  so  kat  D^nis  sekr  wokl  bemerkt,  dasa 
bei  dieser  Verinderung  die  Lungonxellen  inm  TkeUo  mUNut  an- 
gefüllt waren«  Ansserdem  ist  nock  an  bemerken,  dass  bei  det 
Spienicaiion  die  feinen  Luftkanile  keioo  Kompression  von  ooason 
erleiden,  wodurch  ikr  Kaliber  Tcnnindert  und  dem  Bindrocke  der 
Luft  ein  Hindemiss  entgegengesetst  wird.  Aus  diesem  Zostando 
der  Luftkanile  und  des  Ortes,  den  die  Flissigkeit  sinninunt,  folgt, 
dass  man  immer  feucktes  Rasseln  in  der  Gegend  der  splenisirton 
Parlkie  wskrnimmt.  Wir  werden  nock  sehen,  daas  die  Karni* 
ifcation  Ton  der  Splenisation  dnrck  den  Ort  sich  unterscheidet,  in 
welchen  die  iofiltrirte  Flfissigkeit  sick  ablagert,  ferner  dnrck  dio 
Modifikationen,  welche  das  Kaliber  der  Lnftkanilchen  erleidet 
nnd  bisweilen  durch  die  Zeichen,  welche  die  Auskultation  ge- 
wihrt 

Die  grauliche  oder  graulichbranne  Farbe  stimmt  mit  der 
Farbe,  welche  die  Znstrdmung  des  Serums  dem  Parenchjm  lu 
geben  im  Stande  ist  Diese  Zaströmung  muss  das  Parenchym 
etwas  entfftrben,  und  in  der  That  firbt  sich  auch  das  Organ,  so^ 
wio  es  sich  au  kamifiairon  anfingt,  blassor.    Nickt  selten  jedock 


Mfl  atft  Mck  4i0  KMiftiUoaeB  dwiMkrawi  oder  i«tUiA 
hnu.  Di«  Ittiter«  tithmg  kt  gewI^knUek  das  Produkt  «intf 
M9lh  UaligOB  Iniiltritioii,  mnd  m  wird  um  fo  intoniirer,  je  grdirr 
MC  dio  t^immkmkg  de«  BbtM  »m  Senim  ist.  Findet  eieh  bei 
eiieai  Kraaken  dae  in  die  eer9een  Hdhlen  ergoeeene  Seran  röAlidi, 
i«  seift  £e  Kamiiikatioii  gewöhnlich  eine  dunklere  Farke. 

Die  InfilUaÜon  Ten  FUeeigkeit  treibt  die  Substaai  des  Op- 
ganes  amf ;  in  der  That  nifiait  bei  der  Karnifibatien  der  Leber 
■nd  der  MUa  gowokolick  das  VoUnen  dieser  Organe  in$  bei  de« 
Hik  ist  di««a  Volnmannahme  betricktlicker  als  bei  der  Leberi 
w«U  die  Smbstana  des  ersteron  Organe«  nndnrchdringlicher  und 
iBiltritbarer  ist.  In  der  Lunge  «eigt  sich  die  VoIuAsunaha«  in 
Felge  der  Infiltratien  noch  weniger  d«ntlich;  ein  Grund  bierron 
i«t  da«  Hindenke«  ^  welches  die  da«  Organ  umgebenden  Theile 
dar  ValnnizunaikMe  ontgegonstellt;  dann  aber  auch  gibt  die  IaA^ 
welche  die  Lunge  im  gesunden  Zustande  enthiU,  diesem  Organe 
dMMlbe  Volumen. als  die  Karnifikatien.  Ja,  es  kann  sogar  komr 
wmüf  das«  in  den  noch  goaunden  Portionen  dar  Lunge  noch  Laft 
genog  enthalten  ist,  um.  die  karniflairte  Parthie  weniger  ToluaUni« 
snch«iaen  «u  lassen,  so  das«  sie  Ten  aussen  her  gegen  die  be«- 
nacbbmrton  Parthieon  sogar  Tcrtieft  enwhoint;  diese  anscheinende 
DeproMion  macht  «ich  noch  bomorklicber ,  wenn  die  benachharten 
Farfhioon  emphy«omat9«  aufgetrieben  «lad.  B«  laasi  sich  also  im 
AUgoMoinen  de«  S«ta  anbteUen,  dMe  das  Volnmen  der  karnifr- 
sirten  Portion  im  Gegeneatno  su  d«n  benachbarten  gesunden  Por- 
tionen Tergrdsseri  erscheint,  und  daas  in  Betreff  der  Lange  die 
Votumaunahme  merkUch  hervortraten  würde,  wenn  die  gesnndon 
benachbarten  Portionen  Tdlllg  luftleer  wiren«  Wenn  jedoch  im 
Anfange,  so  lange  das  Organ  noch  indltrirt  ist,  dasselbe  in  der 
betroffenen  Perthae  Torgröesort  erscheint  und  die  Vergrtasenuic 
weniger  merklich  ist,  so  bald  es  sich  karniliairt«  so  erleidet  bei 
lunehmondor  Verdichtung  das  Paroncfaym  einen  gewiaeen  Grad  von 
Zusamannaiehung;  es  wird  dichter,  fester  und  legt  sich  mehr  anr 
einander. 

Mit  der  Volumsunahme  des  karnifiairten  Organes  rerbindot 
sich  auch  eine  fast  genau  im  Verhilluiss  stehende  Oewichtssu- 
nahme;  «o  verhilt  «ich  wenigstens  die  GewichtsTerschiedenhoit 
«wischen  der  kamiftsirten  Milx  und  der  gesunden,  wie  die  Volum« 
Torvdiiodenbcit  «wisdien  beiden.  Diese  Dlfferena  ist  hier  grdssoi^ 
ak  hei  dM  Leber.    Bei  der  Lunge  i«t  die  GewichtsTorschiedenhett 


iwiiAcB  imt  gt§unitn  wi4  ktrnlitirteB  OrftM  lehr  ntrUkk^ 
s«Btl  da  im  Leichntme  ih  karnifiiirte  Parlhie  gewöhnlich  keift« 
•der  Dv  sehr  wenig  Laft  enthalt;  je  weiter  die  Karaüikatien  Ter* 
gerickt  iet,  desto  grSeeer  ist  die  epeiUiache  Schwere  der  Lnage. 

Das  Fehlen  der  Laft  in  der  karnifixirten  Lvngensnhetana  er- 
Uirt  den  Kangel  an  Krepitation,  wenn  man  die  Svbetaai  mit 
den  Fingern  snsammendrfickt  Das  dem  Eindringen  der  Lnft  in 
das  Broncbialgesweige  w&hrend  des  Lebens  entgegenstehende  Hifr- 
demiss  ist  die  Ton  der  Infiltration  bewirkte  Anschwelinng  dee 
Parenchjms.  Diese  Anechwellong  enengt  eine  Abflachnng  der 
Lnngenblischen  und  der  Bronehialsweige,  wie  selbst  die  oberftich* 
lichste  Besichtignng  es  erweist,  wo  man  sogar  die  Bronchien 
mittleren  Kalibers  plattgedrfickt  findet.  Die  Winde  der  Lnflblit- 
chea  /findet  man  einander  mehr  gen&hert,  so  dass  diese  kleinen 
Hdhlen  Torengert  nnd  bei  ausgebildeter  Kamifikaiion  sogar  Tor- 
nichtet  erscheinen;  aber  sie  sind  keinesweges  wirklich  TerUacht, 
denn  oft  xeigt  das  Aufblasen,  dass  sie  Mr  die  Lnft  noch  wegaam 
sind.  So  Yorhilt  es  sich,  wie  man  weiss,  nicht  bei  der  Hepati- 
eatien,  da  bei  dieser  nach  Ldgendre  nndBailly  daaAnfblnsen 
unmöglich  ist,  oder  nvr  ein  nnTollkonunenes  Resultat  gewihrt 
Dieser  Unterschied  hingt  daTon  ab,  dass  bei  der  Hepatiaatioii  die 
krankhafte  Veränderung  die  Lungenblischen  selber  und  die  lue* 
sersten  Bronchialenden  betrÜRt,  deren  Hdhlnngen  durch  das  Blul^ 
ias  sie  enthalten,  und  durch  die  Turgenszeni  ihrer  Winde  Ter* 
stopft  sind,  wahrend  bei  der  Karnifikation  die  Hauptmodifikation, 
welche  die  Luftsellen  und  ihre  Wandungen  erfahren,  in  einer  Ton 
dem  Zwischengewebe  ausgehenden  Kompression  ihren  flrund  ha- 
ben. Bei  der  Hepatisation  ist  die  Verinderung,  so  xu  sagen,  eine 
innere,  bei  der  Karnifikation  aber  eine  iussere  in  Bexiehung  aaf 
die  Luftxellen.  Es  ist  demnach  nicht  xu  Terwundern,  dass  im 
ersten  Falle  selbst  unter  der  Wirkung  des  Aufblasens  die  Luft  in 
die  Lungenxellen  entweder  gar  nicht,  oder  nur  sehr  mühsam  ein* 
dringt,  da  diese  Luftxellen  schon  angefüllt  sind,  wogegen  hei 
der  Karnifikation  die  Luft  leicht  eindringt,  well  sie  die  Luftxellen 
leer  findet,  und  nur  den  seitlichen  Druck  xu  überwinden  braucht.  — 

Die  Modifikation ,  welche  die  aussersten  Enden  der  Bronchial- 
xweige  erfahren,  ist  derjenigen  analog,  die  durch  einen  Ton  auaaen 
auf  die  Lungen  wirkenden  Druck  entsteht,  namentlich  durch  einen 
pleuritischen  Ergnss,  wobei  die  Lunge,  wenn  sie  nicht  etwa  schon 
la  lange  Zeit  xusammengepresst  war,  auch  aufgeblasen  werden 


kniii;  eia,«  tolA*  ivsanuneniftpnMU  Lunge  bietet  ttrigfot  auch 
issieriich  «ine  grosse  Aehnliehkeit  mit  der  kenüluirten  Luge  4er; 
sie  «Bterscheidet  sich  nur  Ton  ihr  dadorch,  dass  die  Textur  weniger 
fceoiegenist,  dass  deren  Elsnente  nnterscheidbarersiad,  und  dass 
das  YelnmcB  des  Organes  sich  inf  aliend  Tennindert  hat.  Sie  un- 
terscheidet sich  auch  ferner  durch  eine  weniger  glatte  Dnrchschnittsr 
liehe,  durdi  grdssere  Trockenheit.  Kann  dem  wohl  anders  sein, 
da  die  in  diesem  Falle  auf  die  Lunge  wirkende  Kompression  das 
Bindringen  Ton  Flüssigkeiten  in  dieses  Organ  Tsrhindert,  während 
hei  derKamIfikation,  die  um  sie  her  gefunden  wird,  Yon  gleicher  Na- 
tur mit  derjenigen  ist,  die  sich  in  ihr  Gewebe  infiltrirt  hat  ?  So  wie 
die  Bronchialenden,  so  sind  auch  die  Gefässe  des  karnifisirten 
Organes  mehr  oder  minder  abgeflacht.  Indessen  verhindert  die 
Impulsion  des  eindringenden  Blutes  in  die  Lungen  eine  ToUstin- 
dige  Vernichtung  des  Kalibers  der  Gefässe  durch  die  Kompres- 
sion; wenigstens  bleiben  die  Gefässe  Yen  einem  gewissen  Kaliber 
immer  erkennbar  und  seichnen  sich  durch  ihre  Farbe  auf  der 
Uhrlgen  Masse,  welche  durch  die  Verwischung  aller  Gewebsele- 
mente  entstanden  ist,  deutlich  ab;  in  einem  Falle  habe  ich  sogar 
die  Gefisse  offenstehend  gefunden.  Aus  dem  Zustande  derselben 
in  die  kamifiiirte  Lunge  ergibt  sich,  dus  die  Zirkulation  nicht 
Tollkommen  unterbrochen  au  sein  scheint,  aber  dass  sie  ohne  Zwei^ 
lel  eine  betrichtliche  Hemmung  erlitten  hat,  denn  in  den  mitge- 
tkeilten  Fällen  ist  fast  iberall  angemerkt,  daes  die  sehr  bedeutend 
karnifisirten  Organe  sehr  wenig  Blut  su  enthalten  schienen. 

In  einer  karnUtiirten  Leber  ist  das  Kaliber  der  Gallengefisse 
und  des  der  Pfortadenweige  gewöhnlich  nicht  Tollständig  yemich- 
te^  und  es  dauert  auch  die  Ab-  und  Aussonderung  der  Galle  im- 
mer fort. 

Das  Oedem,  welches  der  Kamifikation  vorangegangen  ist, 
besteht  sehr  oft  noch,  nachdem  diese  sich  entwickelt r hat  Man 
sieht  das  Oedem  lu  gleicher  Zeit  besonders  mit  der  noch  unvoll- 
kemmenen  Kamifikation;  jedoch  trifft  man  es  auch  wohl  bei  der 
schon  Tollständlg  entwickelten  Kamifikation,  entweder  weil  deren 
Bntwickelung  sehr  schnell  stattgefunden  hat,  oder  weil  irgend  eine 
Ursache  die  Infiltration  unterhält  oder  ihrer  Aesorption  entgegen- 
wirkt. Findet  man  in  dem  karnifisirten  Theile  kein  Oedem  mehr, 
so  ist  man  dadurch  doch  noch  nicht  su  dem  Schlüsse  berechtigt, 
dass  Tor  der  Kamifikation  kein  Oedem  vorhanden  gewesen  ist 
Bonn  oft  findet  sich,  wie  ich  schon  angegeben  habe,  dieses  Oedem 


<ltfHrdhr  'Mth   fn   dtn  4brfgf«ii  PafttoMii  listdlfcai  OifaiM  'wik 
4h  KantiftiNfoii  ftentm,  oder  auch  in  einem  benachlNRien  Orgiae 
oder  im  iShtif^n  Theile  des  K0rpers.     Fehlt  aber  avck  daaialbe, 
to  Ist  man  vohl  berechtig^,  aDianehmen,  daes  daa  Oedem  in  der 
tJmgegend  des  kanriftiirteii Organes  rorhanden  gewesen,  und  daaa 
es  abserbirl  Worden  ist,  oder  dass  es  nar  In  dem  Theile  bestan- 
den hat,  welches  spiter  der  Sita  der  Karnlfikatlon  geworden  irit, 
^lienn   das  Oedem   befillt  nicht  nothwendigerweise  das  ganie  Or- 
'gan.  —    Wenn  in  einigen  wenigen  Fdllen  uns  die   beobachteten 
Symptome  anindenten  schienen,    dass  die  Karnifikation  TOr  dem 
'Cintritie    des   snbkuUnen  Oedems    sich  in  entwickeln  begonnen 
'hat,  80  darf  man  darans  noch  nicht  schliessen,   daes  die  KarnU- 
kation  auch  nnabhängig  Yon   der  hydropischen  BrgiessnBg  sidi 
Iftlden  könne,   denn  nicht  das  snbkntane  Oedem  ist  es,    welches 
^lle  Kamifikation  eneugt;   Beides  sind  die  Wirkungen  einer  uad 
derselben  Ursache,  und  mr  Begründung  meiner  Theorie  ist  lu  er- 
'Weisen  nöthig,  dass  diese  Ursache,  nicht  aber  das  subkutane  Oedeni, 
'vor   der  Kamifikation  bestanden  hat;   dann  lisst  sieh  erUiroD, 
nHe  unter  dem  Einflüsse  einer  -allgemeinen,  eine  hydropische  Din- 
'Hiese    begründenden  Ursache  eine    Brlght'sche   NierenaifektioB, 
'I.  B.  eine  Infihraftien  innerer  Organe,  und  in  Folge  detvelben  eine 
'lamillkation  entsteht,  und  dann  erst  das  subkutane  Oedem  deli 
"telgen  kann.    Das  so  hiufige  ZusaHunentreiTen  Ton  Karnüyiatian 
'tfnd  hydropisther  hifltrütlen  mehrerer  Organe  bei  demselben  In- 
diriduum  liefst  'hinllngUch,    dass  diese  Verindenmgen  anafog 
^Vtnd  und  einen  gemeinsamen  Ursprung  haben,    denn  wenn  meh- 
nrere  krankhafte  Verinfdermigen  lu  gleicher  Zeit  In  demselben  In- 
"ditiduum  sidi  Torflnden,    so  dnd   sie  meistens  einer  allgemetnoi 
Ursache  beiiumessen,  und  umgekehrt,  wenn  eine  allgemeine  Vr- 
tsacfae  Im  Organisnius 'wirkt,  so  strebt  sie  dahin,  analoge  Verln- 
'Vemngen  in  demsetben  in  rerschiedenen  Parthieen  herronurufen. 

In  den  Lungen,  die  xugleich  ddematös  und  kamühirt  waren, 
^hübe  ich  bald  eine  kchaumige,  bald  eine  nicht  mit  Luft  gemisehle 
'Berositit  angetroffen.  Das  Nlehidaseln  von  Luft  in  diesem  6e- 
tum  hingt  'keineswegs  allein  ron  der  Kompression  ab,  welche  die 
'Kamifikation  auf  die  Luftkanilchen  ausübt,  da  die  kamifliirte 
»Lunge  oft  fflr  die  Luft  noch  wegsam  ist.  Uebrigens  findet  man 
'ein  luftfreies  Serum  in  den  mien,  wo  die  Kamifikation  noch  sehr 
wenig  Torgerfickt  und  durchaus  noch  nicht  im  Stande  ist,  den 
'Sfngang  der  Luft  aufxidialten,  und  in  den  FiUen,  wo  te  Oedem 


m 

KAt  'Icmdlbeli  Ltmgfenhppen  ^der  dhtfdbe  Lungfe,  In  der  d^ 
Kiraifikatioii  ibren  Siti  bat,  tinnimurt,  io  datt  also  Mtae  den 
tifigtsg  der  Lnft  in  die  edematdsen  Tbeile  Hiebt  Terbfndern  kan». 
Hehler  Atiaicfat  natb  bangt  dvs  Nicbtdaseia  TOn  Luft  in  der  In- 
Üftrirten  flüsitgkelt  besondere  daron  ab,  daes  diese  FHisBigkelt 
aniBerlitlb  der  Lnftkanfilcben  im  Zellgewebe  abgelagert  ist.  üeb- 
rigene  ist  es  dieses  Gewebe^  Welcbee  nicht  nur  in  den  Lvngen, 
sondern  andi  in  allen  anderen  Organen,  rorsngsweise  Sits  der 
hllltriftion  ist,  und  eben  dieses  tom  Oedem  aufgetrieben« 
Cewebe  ist  es,  in  welebem  sich  die  Kamiflkation  entwickelt  In 
den  Ftilen,  -wo  die  ISerosttIt  sowabl  Insserlich  nm  die  Bronchial- 
iweige  als  innerlich  in  denselben,  "wie  man  es  oft  ündet,  abge- 
hgett  ist,  ist  diese  Flüssigkeit  gewdhnlfch  schanmig,  indem  sich 
die  Lnft  mit  demjenigen  Vheile  dieser  Flüssigkeit  mischt,  die  sich 
in  den  Lnftkanilchen  befindet.  Nur  selten  sieht  man  das  ans 
den  Bnrchschtiittsftäcben  der  Lnnge  austretende  Semm  in  bohete 
Grade  schanmig,  weil  die  In  den  Lnftkanalcben  enthaltene  nnd 
mit  Lnft  gemischte  FMssigkeit  geringer  an  Menge  ist,  als  ih 
ansierbalb  dieser  Eanälcben  beAndlicbe  nnd  der  Lnft  beraiible 
FMssigkeit;  bfertn  kommt  noch,  dass  der  durch  die  Kamifikati<m 
mid  das  Äussere  Oedem  atif  die  BroncMahweige  eintretende  Bmcfc 
wabrEAefnlich  anih  das  Eintretcfn  ron  Lnft  erschwert.  In  deli 
Fallen  hingegen,  in  denen  das  Semm  in  hohem  Grade  8chanmi|^ 
ist,  nnd  wo  folglich  die  QvantitSt  ISemm ,  iromit  das  Zellgewebe 
AgeflUlt  ist,  im  Verbiltnisse  m  der  in  den  Lnftkanalcben  ent- 
haltenen Flüssigkeit  steht,  Entwickelt  eich  (Selber  eine  Lnngen- 
kamütkation. 

Ancb  bei  den  mefeten  Entnken,  bei  denen  ich  eine  Kamill- 
kttion  der  Leber  nnd  der  KHz  mit  einem  sehr  schaumigen  Semm 
in  den  Lnngen  gfeichzeitig  angetroffen  habe,  boten  diese  letztge- 
nannten Organe  kein«  'Karitiithition  dar,  obwohl  sich  ans  defm 
Dasein  dieser  Verlnderang  in  der  Leber  nnd  der  Milz  deutlich 
darthat,  dass  die  Kranken  in  einem  zur  Karnifikation  prädisponir- 
ten  Znstande  sich  befandtn.  Das,  wus  ich  Über  das  hfiuflge  Vor- 
kommen der  nicht -schaumigen  Serosittt  in  Fallen  Ton  Karnifika- 
tion ^ird  sagte,  noch  durch  die  Bemerkung  ron  R  i  1 1  i  e  t  nnd  B  ar  t  - 
lox  bestätigt,  welche  angaben,  dass,  wenn  die  Karnifikation  mit 
Lungenödem  zusammentraf,  die  Flüssigkeit,  durch  "welche  eben 
iUeaes  Oedem  bewirkt  wurde,  nicht  mit  Luft  gemischt  war. 

In  den  mitgetheilten  Fällen  fittd  »ich  auöh,   dass  die  Ch« 
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fiiiM,  b«tOBd«n  die  des  kranken  Orgenei,  bisweilen  ein  flüssifes 
und  sehr  blasses  Blat,  änch  Senim  statt  des  Blates,  enthielten. 
Branche  ich  wehl  hinanauffigen,  dass  dieser  Zvstand  des  Blutes 
besenders  geeignet  ist,  die  Entstehung  des  Oedems  an  begfinsti- 
gen?  Bedenkt  man  übrigens,  dass  bei  Kiodern  und  Greisen  du 
Yerhältniss  der  festen  Bestandtheile  des  Blutes  au  den  flüssigen 
geringer  ist,  als  im  kriftigen  Lebensalter,  se  könnte  man  rer- 
muthen,  dass  dieaes  MischungsTerhiltniss  des  Blutes  auf  die  grös- 
sere Häufigkeit  der  Karnifikation  in  den  beiden  iussersten  Lebens- 
altem einen  grossen  Einfluss  haben  müsse. 

Die  Grinse  der  Karnifikation  ist  in  manchen  Fällen  sehr 
scharf  markirt;  in  anderen  Fallen  geht  sie  allmähiig  ins  Gesunde 
über.  Diese  zweite  Form,  die  man  am  häufigsten  in  der  Leber 
antrifft^  stimmt  Toliständlg  mit  der  Neigung  des  Oedems,  schicht- 
weise das  Parenchjm  lu  ergreifen  und  allmähiig  abiunehmen,  je 
weiter  Ton  dem  Ausgangspunkte  des  Oedems  oder  Ton  demjenigen 
Punkte,  in  welchem  durch  irgend  eine  Ursache,  a.  B.  durch  die 
Schwere  oder  durch  die  Textur  der  Theile,  die  Flüssigkeit  in 
grösserer  Menge  sich  angesammelt  hat«  Die  andere  Form  spricht 
aber  auch  nicht  gegen  die  Entstehung  der  Karnifikation  ans  deai 
Oedeme,  weil  dieses  Oedem  durch  normale  Lappenabtheilungen 
oder  fibrös  xellige  Abscheidungen  in  einer  bestimmten  Gräme  ge- 
halten wird. 

Der  Sita  der  Karnifikation  bietet  ebenfalls  mehrere  Momente 
dar,  die  an  Gunsten  meiner  Ansicht  über  die  Natur  der  Karnifi- 
kation sprechen.  Ich  glaube,  dass  diese  sich  in  allen  Organen, 
deren  Struktur  überhaupt  eine  Infiltration  und  Induration  möglich 
macht,  stattfinden  kann }  die  grössere  Disposition  jedoch,  die  daaa 
die  Lungen,  die  Leber  und  die  Milx  besitaen,  erklärt  die  Häufig- 
keit des  Lungenödemes  und  der  serös  blutigen  Infiltrationen  der 
Mili  und  der  Leber.  Ich  habe  auch  einen  Fall  ron  Karnifikation 
oder  Induration  der  Nieren  angeführt,  deren  Oedem  nicht  sel- 
ten ist 

In  den  Lungen  sah  ich  fast  immer  die  Karnifikation  in  iiiren 
hinteren  Parthieen,  und  awar  entweder  ausschliesslich  oder  auch 
lugleich,  mit  Karnifikation  anderer  Parthieen.  Die  rechte  Lunge 
fand  ich  etwas  häufiger  ergriffen  als  die  linke.  Der  Unterschied 
ist  jedoch  nicht  sehr  beträchtlich,  allein  ich  muss  ihn  anmerken, 
weil  er  mit  der  Körperlage  stimmt,  welche  die  meisten  Kranken 
dieser  Art   anaunehmen  pflegen.    In  einigen  Fällen  aeigte  sich 


ji»  KiiaUfaHion  mg^ch  In  leifen  LangtD;  in  einer  klefnai 
Amniil  kttt0  sie  MJe  Lungen  oder  eine  Ten  ilinen  geni  «i4 
ger  etngettMiflien»  Heistene  jedoeli  betrtf  eie  nnr  den  nnterea 
Lappen^  bieireilen  nnr  den  mittleren  Lappen,  bisweilen  aber  aneh 
beide;  in  einer  kleinen  Zahl  von  F&llen  war  der  obere  Lapyen 
ind  dann  gewöhnlich  an  seiner  hinteren  Pardiie  ergriffen.  DIai 
lelatire  Hinfigkeit  dieser  Verschiedenheiten  des  Sitaes  der  Kai^ 
ni£kation  in  den  Langen  stimmt  rollkommen  überein  mit  dem 
Biniusae  der  Schwere  auf  das  filtrirte  Senm  während  einer  mehf 
oder  flunder  langen  &1kkeolage.  — 

In  der  Lunge  ist  die  KarnÜkntlon  sehr  häufig  auf  eine  Por# 
tion  eines  Lappens  beschrankt;  in  der  Leber  findet  man  aucll 
bbweilen  nur  einen  Theil  derselben  daran  ergriffen,  dfter  aber  , 
noch  das  ganie  Organ;  was  die  Hill  betrifft,  so  ist  sie  fast  im« 
IMT  gani  da?efi  befallen«  Diese  Vf rsehiedenheiten  haben  ihren 
flnind  in  der  Te^ur  dieser  Eingeweide.  Diese  Scheidong  det 
Lnnge  in  siemlieh  unabhängige  Lippehen  begranxt  leicht  die  Kar- 
nlfikati«n  wie  die  Infiltration  auf  bestimmle  Portionen;  dagegen 
eriklari  die  grosse  Vaskuhritftt  und  die  lockere  Textur  ;ier  Mib 
die  Form»  welche  die  Kamifikatfen  in  ihr  darbbstet,  da  eben  dieaa 
Umatinde  die  schnelle  Ausdehnung  der  Infiltrmtton  in  dem  gansait 
Off ano  erkUren.  -^ 

In  Tielen  FÜlen  geht  die  KamifikaMon  wie  die  Infiltration 
albniUig  Ten  Schidkt  an  Schicht,  wenn  sie  nicht  durdi  duHiat 
derniaa  aufgehaben  wird»  welches  ihr  eine. .fibröse  oder  sehnigf 
Blnaenktng  (Intersektion)  oder  irgend  eine  andere  Ureache  ent- 
gegenatallt.  In  anderen  Ffllen  entwickelt  sich  die  Karnifikation 
in  Form  ton  kleinen  Inseln,  die  innerhalb  der  Infiltration  ler* 
streut  sind,  aber  bald  sich  Tergrdssern  und  dann  sich  tereinigeni 
diese  Form  ist  nicht  Mlten  in  der  Lunge,  deren  Lappenbau  offen* 
bar  Einlusa  hierauf  hat 

Das  Oedem  ist  fibrigens  nicht  die  einaige  Störung,  die  als 
Begleiterin  der  Karnifikation  nur  BrkUmng  ihres  Wesens  Beach- 
'  tnng  Tordlent  So  könnte  i.  B.  daa  Zusammentreffen  der  Pleu- 
ritis mit  der  Karnifikation  der  Lunge,  die  der  Peritonitis 
mit  der  der  Leber  auf  einen  entxundlichen  Ursprung  der  hier  in 
Rede  stehendjßn  Veränderung  hindeuten;  ich  habe  jedoch  in  kei- 
nem Falle  bei  der  Karnifikation  der  Leber  oder  Milx  Peritoni- 
tis und  nur  in  sehr  wenigen  FUlen  Ton  Lungenkamifikation 
Pleuritis  aiKgetroffen.  Es  ist  allerdinga  richtig,  dass  in  den 
xviiL  i8»e.  17         ' 


kaUen  AUcn,  in  4«iieii  die  KamlikatioB  •m  hinigulea  YOfkmmlt^ 
mimlUk  im  GniMi-  und  KindMalttr^  die  PBemMoia  weit  mII»- 
aer  mit  Pleuritig  rerbreitet  ist,  als  bei  BrwaehseBaB,  so  dass 
das  Niehtdaseia  der  Plearitis  in  den  Ton  mir  mitf  edieilten  FaUaa 
Tim  Karnifikation  allerdings  noch  kein  entschiedener  Beweis  g^ 
gen  die  entiündliche  Natnr  dieser  Krankheit  ut  Indessen  hatten 
mehrere  Kranke,  in  denen  ich  eine  Lnngenkamifikation  ohne 
Pievritis  geliinden  hatte,  schon  die  erste  Kindheit  hinter  sieh, 
«nd  in  der  i weiten  Kindheit  ist  bekanntlich  Pnenmonie  dbna 
Plearitis  seltener  als  In  der  ersten.  In  einer  sehr  kleinen  Zahl 
Ton  Pillen  habe  ich  KarnÜkatian  der  einen  Lvnge  neben  dent- 
Ucher  Entzftndnng  der  anderen  Lange  angetroffen.  Es  ist  aller- 
dings möglich,  dass  iwei  pathologische  Verfindernngen  gans  Ter- 
scbiedener  Natur  luglelch  in  beiden  Langen  bestehen.  Wiren 
jedodi  die  Pille  dieser  Art  hiuliger,  so  wirde  man  Tlel  Gmnd 
haben,  an  die  entiündliche  Natnr  der  Karalftkation  m  denken, 
oder  wenigstens  in  Termnthen,  dass  die  BntsOndnng  irgendwie 
damit  in  irgend  einem  weichlichen  Zusammenhange  stehe.  Da 
man  eher  meistens  in  der  Nihe  des  kamilhirten  Organes  dvteh- 
ans  keine  Sfnr  von  Bntifindnng  findet,  so  dcrf  man  anch  anneh- 
men, dass,  wenn  anch  die  Bntittndung  lor  Herromfang  der  Kar^ 
nifikation  beitrigt,8ie  doch  jedenfalls  nnrron  geringer  Intonsitillait 
Da  das  Oedem  offenbar  das  eigentliche  oraettfOBde  Agens 
der  Kamühatlon  ist,  so  mnss  in  den  Krankheiten  oder  Störmgon, 
woieho  allgemoino  oder  lokale  aerSso  Ergleesnngen  hecroranrnfen 
pfiegen,  die  Uiaacha  der  KamÜkation  gesncht  worden.  Voran  in 
dieser  Relho  eteht  offenbar  die  Bright'sche  Nierenkrankheit, 
die  in  olner  grossen  Zahl  der  Pille,  welche  Ich  mitgethelll  habe, 
•Idi  gofanden  hat,  nnd  folglich  mit  ▼ielfachen  Iniltrationen  Inne- 
rer Osfane  verbanden  war.  Das  LnngenMem,  sagt  Ray  er  In 
seinem  Werbe  über  die  Nierenkrankheiten  Ist,  nach  der  BroncM«- 
lis  die  hinlgsto  Affektion  der  Athmangsorgane ,  die  im  Verlaafo 
der  atbomlaisen  Nephcitie  sich  dnsastellon  plegt,  nnd  In  mehre* 
ron  Ten  diesem  Antor  mitgethellten  Pillen  Ton  albnminöser  Nephri- 
tis waren  Leber  nnd  Hik  nicht  nur  Tordichtet,  sondern  anch  an- 
gleich Torgrössort.  In  Oregory's  Abhsndlnng  über  denselben 
Ckgenstand  findet  man  anch  Pille  Ton  Karnifikation  der  Lange 
ingleiA  mit  Infiltration  derselben.  -  Bec quere  1  hat  bei  der 
Bright'sdien  Nierenkrankheit  eine  Verindorung  der  Hill  ange- 
troffe»,   die  eine  grosso  Analogie  nrfi  der  Kamlikation  darbot, 


liii  MiM  IrUi^iAf  ««gfes  fnsütrfeg  i#t  clMAktorisIlicL  ^jOft 
■Bi^  ngt  er,  kMn  sich  mit  Senm  infltrireii,  4m  »ich  d«m  Blitte 
Mmiiekt,  md  tiegen  Or^aie  tlfi  eig;eiilhüniltefteg  Aii9eb«ii  ffi¥^ 
M«  IBb  IH  dtm  hart,  widgrgtribeiid,  mid  die  IHirglMchtiitli^ 
üt  WavD,  ghlt  und  gleichaam  polirt.  B«f  eineni  Krattk^ti 
Uk  m\b  OriMb«  der  Hauliragstrgiieht  eine  Verfn^erong  äiah 
gtlriStB,  die  eine  Apopleiie  der  Nieren,  oder  eine  hegchrinM 
Hepbritis  t«  leiA  eehien.  Bei  einem  anderen  Kranken  befrtand 
4m  Bladernlia  der  lirknlatlon,  also  die  Ursache  der  ger9sen  Bf- 
gieMong,  in  einer  knoebigen  Gesehwulgl,  velcbe  in  der  Gegend 
der  Hamündwig  der  «nteren  HoUrene  steh  gebildet  balle,  und 
aofeerdem  in  einer  grossen  Zahl  aerstrenter  Marbgeschwiilste  ik 
im  Lmf  en«  In  einigen  FiHen  kennte  die  Ursache  der  Haut- 
waaaaravchl  niebl  emktell  werden,  «nd  »an  wetes,  daes  dieses  oft 
UA  Kladem  dar  Fall  lat««' 

Sehe  oft  sMil  man  mit  der  KariHAkatien  ingleicb  das  Skia- 
rami  leli  hebe  FIMe  angieMbrt,  wo  dieses  etattfatd,  und  einigb 
Mb^  In  denen  Vallelx  eine  der  Kfrnlffltaüon  analoge  Verfttf- 
demng  der  Longen  beeelireiM,  waren  aith  Ftile  ton  Sklere«; 
Bifni  •Skievem,  sagt  Roeboni,  bat  das  (Seram  des  Blnles  so- 
#ey,  ala  dio  lii  daa  SeBgewebe  Inikrirte  rlfleslgkelt,  eine  anf^ 
frilonda  Keignng  lur  Konkretion.  Bs  wire  überflfissig,  mH  ▼!«* 
kB  Worten  dia  Analogie  herToranheben  ^  welche  twischen  dieser 
fM  der  ■avtlBffltvfltton  entspribgenden  Vetbirtinig,  und  der  Kilr^ 
■likalloai  bealahl.  Ick  bebe  aber  ans  der  OliserUHen  Ton  Hlg«^ 
not  (Pide  IBBl)  eine  Stelle  herfot,  welebe  beweieen  kann, daed 
■«iaabdn  der  Zdlgewebsindoratlen  und  der  Kamifikation  nicbl 
Mr  Aodogle,  «oidem  wirUieb«  Idenllllt  herrsch!  „BM  einem 
wonifo  Tage  dien  Kinde,  beriobtei  Hr*  Mignot,  das  an  Sde-» 
roma  neonatorum  litt,  xeigto  die  Oberlippe  bei  Ihrem  Kinscbnltld 
eteo  last  akirrhftae  Induration  Ihrer  ¥extnr;  die  Scbnittflicbe  ist 
votfc^  Hwai  Ins  Qelbo- spielend.  Brand  ist  es  anch  nieht,  dennf 
00  feirit  der  ttle  Gevneb;  man  mOcbte  sagen,  dass  es  ein  Stüek 
gefrorenen  Vtelsdies  seL^^  Diese  knne  Mittbellung  gibt  uns  nichff 
nur  ein  Beieplel  ron  Kamifikation  In  einer  Gegend,  wo  sie  nicbb 
TOtnAooBBea  piegt,  sondern  sie  hat  anch  noch  eine  Tiel  grdsserd 
Wkbligkeit,  Indem  sie  nns  die  Bntwickelnng  der  Kamiflkatioir 
I»  einer  Insaeren  Gegend  selgl,  wo  das  Oedem  so  hinfig  nnd  nn- 
iwelMliaft  ist. 

■ansflsktienen  Tomrsaebeii   Kamüitaition  eben-  sowohl  alt 

17* 


Otiim*  In  4er  Tluit  findet  aan  bei  BovilUnd  la  einigen  Fil^ 
len  Ton  Henkrankheit  eine  Karnifikation  der  Lange,  der  Leber 
oder  der  Mili.  Ee  ist  wohl  anzmnerkeDi  daas  bei  drei  Subjekten, 
bei  denen  Hr.  Grieolle  Karnifikation  der  Leber  gefunden  hi^ 
twei  eine  Henaffektion  hatten.  Ich  erinnere  auch  daran,  dasa 
aehr  häufig  die  Leber  der  an  einer  Hersaffektion  Leidenden  durck 
Infiltration  Ton  Blut  und  Blutserum  in  Folge  dee  Hindernlaaei  der 
Zirkulation  aufgetrieben  und  mehr  oder  minder  Terhärtet  iit.  Bei 
einem  der  Kranken,  deren  Geschichte  ich  mitgetheilt  babe^  war 
du  Botallische  Loch  aufgetrieben;  bei  einem  Anderen  der  Dsotoe 
arteriosus,  wodurch  offenbar  die  BlotairlLulation  eine  Störung  er* 
Jeidet  und  Oedem  eraengt  wird. 

Der  Scharlach,  in  Folge  deaaen  Hfdropsieen  so  hinfig  sind^ 
war  bei  mehreren  meiner  Kranken  der  Karnifikation  ToranagOi* 
gangen.  In  einem  Falle  war  es  eine  Variola  und  eine  Hydrar* 
gjrosis.  Ziemlich  oft  auch  wnren  es  die  Hasan,  nach  denen 
freilich  Hydrops  seltener  ist,  als  nach  Scharlach.  Wachaelfieber) 
auf  die  so  hiufig  seröse  Ergiesauagen  folgen,  hatten  bei  mehae* 
ren  Kranken,   deren  Geschichte  ick  eriihlt  habe,  atattgafundea« 

Es  gibt  eine  Krankheit,  die  wegen  ihrer  Htefigkdt  bei 
Kindern  eine  besondere  Erwähnung  Terdient.  Ich  BMine  nfirnÜA 
den  Hund-  und  Wangenbrand,  oder  auch  den  Brand  an  anderta 
Theilen  des  Körpera»  Ist  diese  Neigung  lum  Brande  aeiber  ein« 
Ursache  zur  Karnifikation,  oder  ist  sie  nnr  eine  Folge  dtos  liydfo«^ 
pischen  Zvstandes,  und  deshalb  so  oft  bei  der  Kafnifik«tieii  ga^ 
funden  worden?  Hehrere  Krankheiten,  die  eine  Sehwichimg  luv 
Folge  haben,  aind  auch  geeignet,  die  Entwidblnng  der  Karnü'« 
fcation  au  begfinetigen,  eben  sowohl  als  sie  Oedem  bewirken  kön- 
nen. Ich  habe  Falle  angeführt,  in  denen  die  AnSnrfe  oder  dia 
Phthiais  uniweifelhaftea  Resultat  hatte. 

Hau  weiss,  dass  die  Karnifikation  riel  hiafiger  im  Kindea- 
alter  ist,  als  in  den  anderen  Perioden  des  Lebens.  Ist  die  Kind-- 
beit  nicht  auch  das  Alter,  in  dem  sich  Oedem  am  leidilestan  er« 
aeugt?  Ich  habe  allerdings  eine  geringere  Zahl  Ton  Fällen  bei 
Neugeborenen,  als  bei  Aelteren  notirt,  aber  ich  glaube,  dass  diese 
Verschiedenheit  den  Umständen  beigemessen  werden  nrasa,  in  da-^ 
nen  icli  mich  bei  meinen  Beobachtungen  befand,  und  ich  bin  lu  der 
Ansicht  geneigt,  dass  diese  Veränderung  eben  so  wie  das  Oedem 
noch  fiel  häufiger  bei  den  Neugeborenen  als  bei  den  anderen 
Kindern   ist.    Nach   deai  4»  oder  &  Lebensjahre  trÜlt  min  die 


AM 

KtniiktikiB  gelteBer,  tb  Torher«  Bei  Bnrt€hsfii«ii  ist  sie  g«lir 
adton.  Hinfi^er  aber  Ist  sie  im  Greisentlter,  ebgleieh  inineff 
noch  viel  seltener,  eis  in  der  Kindheit.  Gerade  ebenso  sind  dodi 
■ydropaieen  liinfiger  im  Greisenalter,  als  in  der  Blfltlie  des  Le** 
bens,  aber  seltener  als  in  der  Kindheit.  Hinsiditlieli  des  Vor- 
kMiOMBs  der  Kamiflkation  im  Greisenalter  kann  ich  mich  anf  die 
Schttdentngf,  die  Honrma'nn  nnd  Ddchambre  fiber  eine  be- 
sendere  Form  Ton  Lnngenaffektion  bei  alten  Leuten  geben,  beliehen. 
In  dieser  Form,  welche  diese  Autoren  Kongestifiustand  der 
Lnngen  mit  Unwegsamkeit  des  Lnngenparonchyms 
•der  planiformen,  flachgedrückten  Lnngenzellen  (im- 
permeabiliU  planiforme)  genannt  haben,  fliesst  nicht  Blat,  son-« 
lern  ein  fast  klares,  heRes,  bisweilen  etwas  röthliches,  niemals 
sehanmiges  Semm  ans;  die  Burchschnittsfliche  ist  eben;  bisweilen 
widerstrebt  das  Gewebe  dem  Drucke,  In  anderen  Fällen  ist  es  er- 
weidit;  biswelleB  erinnert  es  an  den  Znstand  der  Lunge  in  b9s- 
artigen  Fiebern;  wenn  Biter  yorhanden  ist,  so  sitit  er  ausserhalb 
der  Loftkanilehen.  Dieses  sind  die  Hanptiüge,  die  Hourmann 
md  Deehambre  angegeben  hiAen;  man  mnss  gestehen,  dass 
die  Analogie  iwlseben  dieser  Veränderung  bei  Greisen  und  der 
nn  mir  angegebenen  Kamülkation  der  Lungen  bei  Kindern  sehr 
gross  Ist.  Das  glatte  Ansehen  der  Dnrchschnittsfliehe ,  der  WK 
derstand,  welchen  das  Lungenparenchym  dem  Drucke  entgegenstellt 
oder  dessen  Erweichung,  die  Aehnllchkeit  mit  dem  splenislrten 
Znstande  der  Lungen  sind  Charaktere,  die  sich  auch  bei  der  Kar- 
nülkatlon  finden.  Das  Fehlen  der  Luft  im  Serum  beruht  ohne 
Zweifel  darauf,  dass  die  Lunge  mehr  oder  minder  unwegsam  ist, 
aber  auch  darauf,  dass  dieses  Serum  ausserhalb  der  Luftkanilchen 
fidli  hefindet,  was  auch  bei  der  Karniilkation  der  Fall  ist. 

Ich  habe  die  Kamffikation  häufiger  bei  Knaben  als  bei 
HUchen  Tor  dem  4.  Lebensjahre  gesehen ;  jedoch  halte  ich  dieses 
Resultat  fQr  ein  anfälliges,  weil  in  diesem  Alter  die  Tempera- 
mentsTorschied^heit  beider  Gesdilechter  noch  nicht  herrortritt. 
Dagegen  habe  ich  nach  dem  4.  Lebensjahre  die  Karnifikation  hSu- 
flger  bei  Mädchen  als  bei  Knaben  gesehen.  Freilich  beginnt  in 
der  sogenannten  iweiten  Kindheit  die  Temperamentsrerschiedenheit 
beider  Croidileehter  mehr  herforxutreten;  dürfen  wir  daraus  schlles- 
Ben,  dasa  das  lymphatische  Temperament,  welches  im  weiblichen 
Geschleehto  im  Allgemeinen  rorwaltet,  und  das  eine  gr5ssere  Bis- 
petition m  Oedemen  begründet,   geeignet  ist,  die  Entwickelung 


4fc  EamittttfoB  beimteri  su  bagtaitigiiif  ft«  jtdMk  i«  4tw 
jioigen  LebensalUr,  in  welchem  die  GesdilechtoYeTMliiedeiikeii 
fidi  am  mebten  in  der  Koneütation  bemerUich  macki,  die  Kar^ 
nifikation  am  «elUnstan  rorkommt,  bq  ist  es  adnrer,  diaae  Feagi 
in  beantwarten. 

Waa  die  Jahraaieit  betrifft,  so  haben  wir  in  den  TOn  nn« 
mitgetheiUen  Fallen  nur  iwei  zu  nennen,  in  denen  die  Karnilir 
Ration  sich  im  Sommer  entwickelt  hat  Indessen  kann  ich  daraus 
auf  den  Einflnss  der  Jahresxeit  keinen  bestimmten  Skhlnss  siehen^ 
da  ich  so  gestellt  war»  dass  ich  meine  Beobachtungen  wahron4 
das  Sommers  nicht  gut  Tornehmen  konnte«  Indessen  bin  ich  au 
der  Annahme  geneigt,  dass  die  Karnifikation,  so  wie  das  ZeUgf- 
websödem  bei  Kindern,  in  der  kalten  Jahrasieit  häufiger  ist,  ala 
^  der  warmen«  Feuchtigkeit  und  Kalte  begünsUgsn  die  Ent- 
wickelung  der  Karnifikation  und  steigern  die  Disposition  su  Hy* 
dropsieen;  die  mitgetheiltsn  Fille  haben  dieses  deutlich  dargethaik 
und  auch  gezeigt,  dass  gewisse  schwächende  Kiaflusse,  eine  nid^i 
hinreichend  gelQftete  Wohnung  %.  B.,  dieselbe  Wirkung  hal)sai 

Gehen  wir  nun  su  den  Symptomen  über,  so  wird  man,  wena 
die  Karnifikation,  wie  Viele  anannehmen  gonosgt  sind,  sins  Enl^ 
Rundung  ist,  natfirlich  eine  Fieberraaktion  erwarten*  Ich  hab<| 
jedoch  nur  in  einigen  wenigen  Fallen  die  Karnifikation,  mit  ei* 
nun  merklichen  Fieber  begleitet,  angetroffen;  in  den  meisten  Fäl* 
len  war  entweder  gar  kein  Fieber  Torfaanden,  oder  nur  sehr  un- 
bedeutendes, das  mehr  Ton  einar  anderen  Ursache,  als  Ton  der 
Karnifikation  abauhangen  achten.  Die  Falle,  in  denen  das  Fi^bar 
deutlicher  war,  waren  imm/ir  solche,  in  welche^  die  KarnifikatMA* 
die  Lungen  betraf. 

Bei  dieser  letsteren  habe  ich  in  einer  sehr  kleinen  Zahl  1W 
FlUen  krepitirendes  Rasseln,  Bronchialrespiration  und  matten- Per- 
knssionston  wahrgenommen;  öfter  pfeifendes,  subkrepitirendos  und 
muköses  Rasseln;  die  häufigste  Modifikation,  welche  die  Auikul- 
tation  ergibt,  bestand  in  Verminderung  der  Intensität  das  AUi- 
mungsgeräusches,  die  in  einigen  Fällen  mit  einer  geringen  Vor« 
n^uderung  des  Perkussionstones  begleitet  war;  die  Vereinigu^ 
dieser  beiden  Symptome  ist  der  Lungenkarnifikation  besondera 
eigen.  Bei  mehreren  Subjekten,  bei  denen  man  eino  auagebüdeia 
Karnifikation  Torfand,  zeigte  sich  gar  keine  stethoskopisdie  Modifi- 
kation; die  Respiration  blieb  klar;  die  Lunge  war  aUo  wähi^d  das 
Lebens  wagsam,  und  dennoch  fand  man  bei  zwei  dknei  Kuffium 


■tak  dtüVria  «•  battäm  PocUmi  oka«  Ldk  femtiiUdi 
var  ile  i»  dm  ktaten  Hiimten  des  Labest  Temiiidart«  inspir»* 
HiiKhi  Tkiilglnit  nicht  avmickend,  vtt  dia  Luft  In  dia  krank* 
kaft  Tartederla  Langanparikie  ktnainiatratfcan*  Diaaa  BcUinng 
ittut  ah  daM  Umstanda  «berain,  daaa  in  atna?  klaiaan  ZaU 
MB  FiDan,  wa  nHOl  aina  arackwarta  RaspfraUan  wakrnakoi,  diaaa 
■ttakaiainf  »nr  in  dan  latitan  Stnnden  daa  Labans  aivk  ainalallM« 
VaHMak  iat  dar  Widanpniak  urisckan  dar  Wagsamkalt  dar  Lnnr 
faA  wikrand  daa  Labana  nnd  daa  Hangal  an  Luft  in  denaalbaa 
■ack  dan  Toda  laiakt  arklirliak.  — 

Dia  Tarblaibanda  Wagaaakeil  dar  kamifitirtan  Lnngan  erkUi4 
ktritakkand  dia  garinga  Baachwarda  bei  Atkman,  vekha  dia  Krai^ 
kan  darbiatan«  In  dar  Tkat  kaba  ick  nnr  in  drei  Flllan  aioi 
aarkliaka  Dyspnoa  wakrgenamnwn*  In  dan  einen  Falle  konnta 
diaaalba  dar  KanUikattan  niahl  mgesckriaban  vardan,  aondani 
elMf  fhiakiaMg  rorkandanan  psendamembranlaen  LaftrOkrenan^' 
itednng.  h  aineag  anderen  Falle  leigte  aick  die  Djspnoa  aral 
tt  flltfudan  ?ar  dem  Toda,  und  war  ron  einen  aakr  kadevlendari 
Lvnganddam  Tarnraacht,  wobei  dia  Kamiftbatian  nnr  gering  war« 
Bat  drilla  FaU,  in  wdckeai  die  Athnaanganatk  erat  am  kutan 
Taga  daa  Lablkia  eintrat,  war  der  alaaigai  ia  welckaa  maa  dl#* 
*aalba  dar  Kamiflkatian,  wanigatana  AeUweiee,  anachreiben  konatai 
aüain  da  letalere  nar  aakr  baaakrinkt  aad  angleick  mit  ihr  Braal 
daa  Sakhadaa  aad  dar  Spaiaarihra  rorhaaden  war,  aa  kann  man 
wah)  anehBMn,  daaa  dar  AntkaÜ  der  Kamittation  bei  der  Bar* 
fairateg  dar  Djapnaa  nar  ein  iaaaarat  geringer  war.  MH  Aaa^ 
Mhma  datf  drvt  FMla,  dta  ick  anUhrla,  wurde  dia  Dyspnoa  nkM 
waltar  kaobachlet,  and  ich  fand  aogar,  daaa  bei  mehreren  Snbjek- 
tan  die  Raapkratian  eine  aakr  freie  war. 

■aatea  üade  kk  etwa  in  iwei  Drittel  dar  feil  arir  a«i{g#- 
lakltan  Filla  Ten  Lnngenkamifikation  notirt;  indessen  ackien  bei 
aMkraran  diaa^  Kranken  dieaaa  Symptom  malir  anderen  St9rangen 
baigamaaaaa  werden  au  mteaen,  als  der  Kamifikation;  so  dem 
Laaganddam,  dar  psaadomambraniaen  Bronckitis  a*  s*  w.;  soltr 
aaltan  war  der  Hasten  ein  aakr  hioflger.  Des  Avewnifea  ist  in 
daa  Toa  mir  arftgethaillen  Fillen  gar  nicht  Brwihnaag  geschebani 
da  amn  weiss,  daaa  dia  Kinder  nur  sehr  selten  auswerfea.  Za 
da»  reapfafitarlscben  Symptomen  gehört  aach  noch  eine  belegte 
Mmam,  weleke  bei  einem  aeageborenen  Kinde,  bei  dem  man  Kar* 
aUkatfon  aad  «edem  beldar  Langan  fand,  fotkandan  war. 


Aiii  9kf  Uer  mitgetheilten  SynploAitologi»,  so  sUiftiii  ä§ 
auch  dargestellt  ist,  ersieht  man  deutlich,  dass  sie  sieh  Ten  der 
der  Paeumonie  unterscheidet,  während  sie  sehr  wohl  der  Anaioht 
entspricht,  die  ich  über  die  Natur  der  Karnifikation  kundgethan 
habe.  Die  Yerminderung  des  Athmungsgeränsches  erklärt  sidi 
durch  das  Hemmniss,  welches  der  Durchgang  der  Luft  in  den  uan 
der  Turgesaenz  des  umgebenden  Parenchyms  komprimirten  Luft- 
kanälen findet  Ebenso  lässt  sich  auch  das  pfeifende  Rasseln 
und  die  Dämpfung  des  Perkussionstones  erklären.  Wenn  in  der 
Gegend  der  Karnifikation  kein  Rasseln  wahrgenommen  wird,  so 
hängt  das  ohne  Zweifel  davon  ab,  dass  in  diesen  Fällen  die  seröse 
Ergiessung  imParencbym  ausserhalb  der  Luftkanälchen  Torhandea 
ist,  und  in  der  That  ist  auch  dann  das  Serum,  welches  »an  in 
der  LuDge  findet,  nicht  schaumig«  In  den  Fällen  hingegen,  wo 
anbkrepitirendes  oder  muköses  RasseLi  wahrgenommen  wird,  findet 
man  gewöhnlich  das  die  Lunge  infiltrirende  Seram  mit  Luft  g^ 
ttbcht;  diese  Mischung  ist  es,  welche  du  Rasseln  bewirkt»  und 
bei  solchen  Subjekten  ist  das  Serum  sowohl  innerhalb  der  Luft«> 
kanälchen  als  um  sie  heruiU'  ergossen. 

Bei  einigen  Kranken  wurde  das  Athmungsgerätsch  in  den 
letiten  Tagen  des  Lebens  immer  schwächer  und  schwächer;  ohne 
Zweifel,  weil  in  dem  Haasse,  wie  dieser  Zustand  des  Kranken' 
eich  Telrschlimmerte,  die  Kraft,  einsuathmen,  sich  Tsrminderte  und 
immer  weniger  fähig  wurde,  die  Luft  in  die  susammengedruekten 
Luftkanäle  hineinautreiben,  so  dass  im  Augenblicke  des  Todes  die 
karnifixirte  Lungenparthie  keine  Luft  mehr  enthielt  Eine  gcdaaes* 
Kraft  der  Einathmung  würde  das  Hindemiss  Uerwunden  haben» 
denn  wenn  nach  dem  Tode  die  Lungen,  die  Tollständig  karniftiirt 
und  so  luftleer  waren,  dus  sie  im  Wasser  untersanken,  aufge- 
Uuen  wurden,  drang  die  Luft  mit  grösserer  oder  geringerer  Leich- 
tigkeit ein. 

Bei  mehreren  Kranken,  bei  denen  nach  dem  Tode  eine  Lnn- 
genkarnifikation  gefunden  wurde,  habe  ich  eine  Bigenthilmlkhkeil 
wahrgenommen,  die  wohl  bemerkt  tu  werden  Terdient  Im  An- 
fange der  Krankheit  nämlich  konstatirte  man  Bronchialrespiration 
mit  mattem  Perkussionstone,  woraus  sich  schliessen  Hess,  dass 
die  ergriffene  Lungenparthie  ffir  die  Luft  unwegsam  war;  später 
aber  machte  das  Athmungsgeräusch  sich  Ton  Neuem  bemerklich, 
entwickelte  sich  immer  stärker,  und  in  einigen  Fällen  sogar  mit 
subkrepitirendem  und  mit  mukösem  Raspeln,  woraus  sieh  ergabj 


lüf  ttüilk«  ImgiMiptrIhie  wieier  wgum  grw9titB  UlL  IcH 
«UIt«  litstD  fttnen  Vorftng;  auf  foigeirf«  Weite:  Im  AnfaBge 
var  die  lailtratioii  der  karnifiiirten  Lungenparthie  in  betrAchtUil^ 
m  den  Kntritf  der  Lift  in  die  Lungenbltschen  daeelbrt  in  ge- 
alalten.  Seiler  Teroüaderle  eich  diese  lafiltratiOD,  and  das  Y(h 
hneii  deg  Parencliynis  Temlnderte  sich  anch  nach  und  nach  in 
den  Maasae,  wie  die  serOte  lofiUration  in  Kamifikation  sich  war 
wasdeUe;  die  kleinen  Lnftkaniichen  «md  die  LongenUisehen  wva^ 
den  imaier  weniger  kompriaiirt  und  die  Lvft  drang  lamer  leieh** 
ier  ein*  Man  kann  allenfalls  anch  eine  andere  Brklftmng  lolaa« 
eea;  i^an  kann  nlaüidi  die  Unwegeaaikeifc  der  kamifiairten  Lnn« 
ganporlioB  einer  PseaBenie  iiisehrsiken,  wonül  diese  Yerindemng 
kegoimen  habe.  Ich  bin  nicht  abgeneigt,  diese  Brklämng  iniu-* 
laMcn;  indessen  wurde  nach  der  Bronchialresf^tioa  nicht  iainier 
krefitireBdea  nnd  mnkSses  Rasseln  wahrgenenmen;  anseerdem 
Hast  das  inaaerst  srileii  nnd  dann  nur  unbedentend  eingetretene, 
awiatens  gani  fehlende  Fieber  die  Pnenmonie,  besonders  bei  Kin^* 
dem,  gans  besweifela«  --**  4na  einer  nnbeiangenen  Betrachtung 
der  Symptoaie  nnd  ebenae  itn  anatoarischen  Befnndes  lisst  sich 
mit  Fng  und  Recht  schliassen,  dass,  wenn  EntiÜndung  auch  sur 
Bntwickalung  der  KamiAkitlon  baitrigt,  aie  dabei  nur  eine  seht 
unbedeutende  ReHe  s|delt  Bichstena  kann  man  den  Symptomen 
auColge  nur  ka  Anfange  der  Krankheit  eine  Bntzfindnng  als  mit- 
wirkend annekmen.  Bei  dieser  Annahme  bliebe  immer  noch  au 
erforachen,  ob  die  Butiündung  dem  Lnngenidem,  welches  Tiel«* 
laicht  in  Fdge  besonderer  Disposition  des  Kranken  au  jener  hin- 
lugekemmen,  Terausging»  oder  ob  im  Oegendieil  das  eingetretene 
Oedem  die  Bntiindung  entwickelt,  die  dann  die  Ursache  der  In-< 
duratton  wird. 

In  einem  einsigen  Falle  von  Kamifikation  der  Leber  war  die 
Gegend  dieses  Organes  der  Sita  einer  sehr  geringen  Steigerung 
der  Sensibilität;  es  ist  dieses  der  einsige  Fall,  in  welchem  ich 
einen  Schmers  angetrofen  habe,  den  ich  allenfalls  der  Kamifi- 
kation luschreiben  kann.  Freilich  ist  die  Ermittelung  eines 
Sehmerses  bei  Kindern  schwieriger  als  bei  Erwachsenen,  und  ea 
kann  bei  sehr  Jungen  Kindern  sogar  ein  Schmers  Torhanden  sein 
und  dem  Arate  gar  nicht  sur  Erkenntnlss  kommen;  indeesen  wfirde 
er  doch,  wenn  er  sehr  bedeutend  wäre,  nur  in  wenigen  Fällen 
der  Beobachtung  entgehen. 

Uswrilen  fühlt  man  in  der  Cbgend  der  karnifiiirten  Unier- 


IribsorgiBt  Mwm  SpttBUg  na  Amfkw^Skmgf  aist  ilm$  IUI» 
ik«tion»n  tchienea  ro»  der  VoltmuMhae  liMiiMflkvfii,  ktiaü* 
we; i  abtr  ron  einer  Renitent  ent&ünllickea  Chamktei«. 

Von  den  Kranken ^  deren  Geechiekten  mitgetktilt  find,  kaMa 
irar  ein  einsiger  einen  Ictema,  aber  nir  den  kteraa  neoneieff— i 
nnd  die  Kamifikation,  die  man  bei  ikni  fand,  irar  nickt  labr  an#* 
gabildet;  es  war  eine  einfacke  Indaration.  Eben  so  aeifta  «neh 
nur  bei  einen  einiigen  Kinde,  deaaen  Leber  ebenfalls  makr  aisM 
Volnmsnnakme  nnd  eine  Vermekmag  der  Dicktigkeit,  ala  eina 
wirkiicbe  Kamifikation  darbot,  der  Urin  nnter  Zmsati  ran  Salpeter* 
ainre  eine  grfine  Farbe.  Gewftknilch  also  dauerte  dfie  flnllenaa- 
kreüon  und  ikr  Anatritt  ans  den  GalleswagMi  trati  dar  Kaniift- 
kation  der  Leber  fort,  wie  es  anck  die  reieklicke  AnweaenlMii 
Ton  Galle  in  der  Oallenblaaa  nnd  im  Bannkaniile  erwelat  Dftaa« 
Fortdauer  der  Hauptfunktlon  der  Leber  kann  aun  Bewaiaa  dfanan» 
daas  die  Infiltration,  welcba  sur  Kamifikction  Mkri,  aiaaorliaMi 
der  Gallenkanilcken  stattfindet.  Dia  Gdlenaefaretlon  danerl  obaa 
ao  in  der  kamifiairten  Leber  iart,  wie  die  Reipirillmi  in  der  kas«* 
nifiiirten  Lunge;  die  Zweige  der  Pfbrtader  und  die  Ckalleugaflsa^ 
sind  iwar  durck  die  5deniatdao  Infilration  und  die  Humifikatieai 
kosprimirt,  aber  in  ikrer  Textur  niekl  verlnderk,  und  varkaltaB 
sick  also  gam  auf  dieaalbe  Weis«  i^  die  Luftfcanackosi  und  fsfr* 
neu  Blutgefisso  in  dar  infikrlrteu  und  ktfnUlsIrte»  Lunge;  daa 
Bht  der  FCarUder  und  diu  Galle  sirkulM  mit  grösserer  «ri  ge- 
ringerer Leiaktigkaii  in  ikren  KanMeu,  wie  Luft  und  Hut  isi 
ikren  Kanilcken  in  den  Langen,  und  es  ist  ekeUsawlBnig  IkMrinl 
nothwandig  mit^  der  Kamifikation  der  Leber  Terkuuden,  wia  Bju» 
puee  mit  Kamifikation  der  Lunge.  Ba  ist  jadodb  wakrsekeiriiii^ 
dus  die  sebr  auigebildete  Kamifikation  der  Leber  die  GdHrtiak^ 
und  Aussandarwig  ein  wenig  hemuit,  nnd  In  der  Tba*  findet  sIck 
bat  so  bedeutandar  Karaifikatlan  diesaa  Orgautu  wenig  QMt  itt 
der  GallenUaaa  und  Im  Damkanala. 

Da  aian  dIeGefisae,  wekbe  durck  die  kamlfiiirtePortionrkiii- 
durekgeken,  oft  mebr  oder  minder  abgeflackt  findet,  ao  kann  mna 
acblieasen,  dasa  die  Kamifikation  auf  den  Blutunisuf  in  den  Oi^ 
gane,  daa  der  Sita  derselben  Ist,  eine  benmiende  Einwirkung  und 
kydropiaAe  Ergiesaung  in  der  Nike  lur  Fblge  knbe ;  so  daas  a.  B. 
die  Karniftkatien  der  Leber  eine  Bauckwasseiuucbt  bewirken  Mnna. 
Diese  Wirkung  ist  aber  keine  notkwendige  oder  unauablaiUlclM^ 
danu  ick  bab»  diu  Kamüfcallan  dir  Lebur  oktta  Feritoalniatgiea- 


ittr  ttdiff  dbg^im^  Da  «Mh  irkkftcii  alt  ZliMalkii  tiä 
OrgM«  iMit  ToHtllndiff  «ntarlNfocbeii,  0«D4eni  nur  in  tr^rtog:«» 
8vii#  ericbiTfii  M,  ••  kantt  auch  M«  dadttrch  Tfianlatrte  Et« 
fiaatuair  nv  «lu  ukadiultale  selo.  Dft  Zahl  der  baobäcbtalaa 
Mla  iat  aocb  a«  garifigt  um  anuitlria  a«  k9nea,  iranuit  !• 
mncbas  Fdlm  tm  KarnÜkattaa  dar  Lebtr  eina  •akuitdlre  Ef* 
giaaaang  to  dar  Ntiia  stattgafaiidaD»  im  virfea  wiadar  nicbt  Viel* 
Mcbt  liart  aicb  dar  Sata  ga  stellin:  das«  eina  sehr  tuagebildeit 
KanMkatloii  den  Matanlauf  mehr  hemmt,  ab  eüa  nkht  eehr 
enlviakelle. 

in  eii^n  FlHen  von  Brighl^aeher  Rlerenaffekttan  habe  iah 
awiachan  dem  Herrortretan  der  HantwaMersncht  nnd  der  Knf« 
wkbelng  dar  Kamifikation  eine  Art  Wecheel  beebaehtet»  der  auch 
an  Oanatan  mehier  Änekht  Mar  die  Natnr  dieeer  letiteran  Vai^ 
indansg  fprkhij  dieser  Weebeel  aeigte  eieh  aiaHeh  darin,-  daai^ 
via  dia  KamiibatiaA  begann,  da»  Oedem  atvas  abnahm,  und 
daaa  diaaaa  dann  nach  einigen  Tagen  nn  Neuem  etdi  mehrte.*«« 
Ba  farhlalt  akh  hier  alio  mit  der  Boti^kelung  der  Karnttkatlon 
«ia  mll  dar  einea  Oadeina  in  Falge  einer  Inneren  UrMche.  Ver- 
indart  nkht,  wk  man  v^se,  bei  dar  •rigtt'eahen  Nlerenaffl^ktfcMp 
dar  Hydropa  oder  das  Oedem  seinen  Sita  und  geht  Ton  einer  6a- 
gand  anr  andaran  Mar  adar  van  lAnam'Orgtta  aum  anderen?  In 
den  FlUan,  auf  wekba  ieh  anAnerkaam  gamaeht  habe,  ging  dk 
Bjndvapak  y$m  dem  subkutanen  Zallgvwabe  auf  das  Organ  tber, 
wMkt§  sieh  kandlakeii  u^Hla;  dann  wieder  übertrug  sich,  wlh- 
rend  diese  KaanIMmtfan  ^r  aiah  ging,  die  aerVae  IniHtratlan^  dk 
alhnihUg  in  dam  kamifisirten  Organe  abnahm,  auf  du  subkutane 
Zellgewebe*  Ich  habe  auch-  foUa^  geaehen ,  In  denen  lu  gleicher 
Zeit  mit  der  Zunahme  der  Hautwassersucht  die  Kamifikation  sich 
entwickelte;  die  Kamifikation  Terhielt  sich  auch  hier,  wie  ein 
Oedem  des  gatraffehW  Ofganei,  Senn  hr  der  BtighVsdien  Krank- 
heit kommt  gewöhnlich  eine  Periode,  in  der  die  Oedeme  der  rer- 
BchladaDan  Parthiean,  statt  nm  einander  abaitwecHirdii,  alle  zu- 
gleich andauern,  ja  bis  aum  Tode  aunehmen. 

Was  die  Dsuer  der  Kamifikation  betrifft,  so  beträgt  sie,  so 
weit  ich  nach  den  Symptomen  habe  urtheilen  können,  etwa  3  Tage 
bis  früanale.  Ss  ist  demMch  nkbt  nötUg,  dk  Karatfftatian  ffir 
eine  abaolut  akut»  ader  ffir  eina  abaalut  chronkdie  Krankheit  an- 
du  in  aasbreaen  FdUen  Ihre  Dauer  liamUeb  lange,  i» 
Migaesii:  aahr  km»  geweaen  kL    Ich  kann  damnaah  dM 


▲atidil  Jtov  meiiUB  Attmn  nkht  theibn,  vtldM  4le  luffMH 
karnifikaUoii,  so  w«it  sie  Ton  ihr  ia  den  letilen  JthrMi  ftipro« 
cken  habeil)  alt  eine  chfoniache  PnevaMBie  betraahleB;  ich  Mb 
tteaer  Anschamvsg  um  so  mehr  eatgegvB,  vaB  ich  gtsebeB  haha, 
dass  dfter  die  KarBifikatioB  ka«m  14  Tage  daoarte»  als  dasa  aie 
sich  iiber  die  Zeit  hioani  TerJaBgeri  hüte,  BBd  ferner,  dus  dk 
Fälle,  in  denen  die  Karnifikatien  eine  sehr  lange  Daner  hatte, 
die  Leber  und  Mili,  nicht  aber  die  Lungen  der  Sita  dieser  Ve^' 
ftndernng  varen.  Da  einige  Kranke,  deren  Geschichte  ich  enihtt 
habe,  nur  erst  einige  Tage  alt  varen,  als  sie  starben,  so  koBBto 
doch  uBm$glich  tob  einer  chronischen  Krankheit  bei  ihncB  die 
Rede  sein. 

Man  konnte  glauben,  dass  je  lAnger  die  Karnifikation  besteht, 
desto  mehr  man  diese  VerAnderung  au  einem  holien  Grade  gelangt 
findet.  Aber  dem  ist  nicht  iaimer  so,  deuA  ich  habe  oft  »ehrere 
Fälle  Ton  sehr  ausgebildeter  Karnifikation  geseheB,  obgleioh  die 
Krankheit  nur  eine  geringe  Zahl  ron  Togen  gedauert  halte,  und 
dagegen  wenig  entwickelte  KarnifikatioB  iB  Fällen,  uro  die  Krank- 
heit sich  mehr  in  die  Länge  gesogen  hatte.  Die  Sehnellicheil 
der  EntwickeluDg  der  KarnifikutioB  ist  damaach  waBdeUmr. 


Da  ich  nicht  die  Absieht  hatte,  eine  ToUetiBdige  Geschiabta 
der  KarnifikatioB  darsubriBgoB,  aoBdera  nur  das  VerhältBiss  ivh 
scheu  ihr  und  der  Bydropeie  feetanstellen»  so  enthalte  ich  mich, 
die  Diagnose,  die  Prognose  und  die  Behandlung,  welche  Bichi 
Tiel  BesoBderheiteB  darbietOB  wfirdoB,  durohauttehnrnn. 


//    lüimken  und  Hospitäler. 

Hdpital  des  enfan%  malades  zu  Paris. 

Klinische  Bemerkungen   über    den  Keuchhusten   Ton 
Trousseau. 

Der  Keuchhusten  ist  ein  Katarrh,  eine  spesifische  ansteckende 
BroBchitis.  Er  ist  ohae  allen  Zweifel  eine  Bronchitis,  denn  er 
neigt  den  Auswurf  und  die  stet&oskopischen  Zeichen  dieser  Krank- 
keit,  aber  er  iel  eine  speaifisdie  Bronchitis,  weil  er  kelBO  ander« 


KinlliefteB,  ah  skh  Anllche  tmi  sich  «elbtl  ersatigt  vnUr  «in« 
B«ihe  TOB  stet«  sieh  wiederholenden  Ireeheinnngen  und  mit  ei|fen« 
MnlldieB  Chtrakttren.  Der  KenclihmteB  iet  ansteckend.  Diatt 
fkaUadie,  obwohl  allgemein  angenommen,  findet  immer  noch  Wl^ 
dereprüche,  und  das,  weil  man  noch  nicht  gewöhnt  genug  iet^ 
dia  ▼erachiedanan  Arten,  wie  die  Ansteehing  im  Eenchhneten  ge- 
echiaht,  lu  heabachten.  Die  Änateckung  findet  Ton  der  Bntfemnng 
au  etatt,  wie  bei  der  Variola,  den  Morbillen,  dem  Scharlach, 
aber  ancb  durch  Kontakt,  wie  bei  der  Kritie  und  der  Sjphilia; 
Ansgar  den  Bedingungen,  nnter  denen  die  Ansteckung  erfolg^ 
mnaa  man,  um  dia  Tbatsachen  richtig  lu  beurtheilen,  auch  dia 
in  der  BmpfllngUchkeit  liegenden  Bedingungen  ins  Auge  fassen. 
Die  ansteckenden  Krankheiten  oder  rielmehr  ihre  Oifle  sind  wie 
Saanankömer,  ein  Theil  daroa  kommt  auf  und  ein  anderer  Thell 
stirbt,  und  iwar  aus  Ursachen,  die  tbeila  im  Saamenkorno  selber 
liegen,  tteils  im  Boden.  Bben  so  ist  das  weitere  Fortwachsen 
desSaamens,  selbst  wenn  em  keimen  angefangen  hat,  abhängig 
Ton  ümstinien,  unter  welchen  er  sich  entwickelt,  und  ron  dem 
IndiTiduQm,  auf  welches  er  sieh  abgelagert  hat;  der  Ansteckung*- 
staff  de^  Keuchhustens  ist  wie  der  aHer  Übrigen  ansteckenden 
Kraßheiten  ala  eine  Art  Hefe  oder  Ferment  aniusehen,  die  nur 
unter  ginatigeo  Ometinden  eine  Führung  entwickelt  und  In  die* 
Nr  CMhrung  eine  lehr  gvosseMastfe  steh  Ihidtchen  Fermentes  er« 
teugt; 

Der  Keuchhusten  bleibt  in  uoaeroB  Augen  eine  spetlfische 
und  ansteckende  Bronchitis.  So  definiren  irlr  Iha.  Die  Bronchi« 
tia  ist  schon  an  und  ffir  rieh  selber  eine  sehr  speaifische  und 
sieh  Mentisch  bleibende  Krankhait,  und  der  Keuchhusteu  leichnet 
sieh  nur  dadurch  aus,  dsss  er  ein  nerröses  Blement,  bestehend  In 
eiBom  Krämpfe  der  KeUh^ph-  und  der  Athmungsmuskeln,  hiniu* 
Mgt  Dadurdi  erlangt  der  Husten  etwas  Spesifisches.  Das  Kinl 
beginnt  mit  Spielen  einiuhalten;  es  wird  müde,  trige,  und  dabei 
etwas  unruhig.  Die  Augen  werden  thrlnend,  es  fdlgt  ein  Kitteln 
der  Kehle ,  uud  endlich  ein  Husten ,  den  das  Kind  nicht  lu  be- 
BcisterB  Termsg.  Statt  wie  gewöhnlich  in  husten,  athmet  das 
Kind  beim  Husten  aus,  und  iwar  10  bis  12  mal  hinter  einander; 
die  Hustenannila  folgen  sich  immer  schneller,  fibersifinen  sich 
gleichsam,  und  wenn  dann  alle  Luft  aus  den  Lungen  ausgetrieben 
ist,  Ml  du  Kind  an  und  macht  eine  grosse  und  tiefe  Inspiration, 
durch  diese  efsetat  ea  den  Yarfaiat  durch  mehr  als  20  alch  fet 


gmiB  Aiifatbmuif«!  lUaie  Impiraiton  iift  ukr  g4tliiMk¥oll^  «M 
ftidil  ilkin  hin,  di»  Krankbrit  i«  chftr«kteriiirea.  Dtmi  ttoß 
iftf  Kind  wieder  an  m  baaUo»  mid  iwar  Mahnnda  kMar  ai»- 
«nder,  und  aa  folgt  andlich  aina  Erhabimg  das  IwtnhtMMf  dÜ 
im  aiaam  aahlateiga»,  niaht  aahr  raiahlioban  Avswwfa  fthri 
Wihrand  diaaar  Zait  kostraUrau  aick  die  6aikhtti«ge,  dia  Veaa» 
daa  Halaaa  labwallea  an,  dia  Naaa  faagt  an  in  lUaiaan,  wd  ta 
folgt  andliob  ein  Naahlaaa  mit  Baadüannigofig  daa  Pnlaaa«  Bis 
wailan  tretan  in  Falga  dar  aabf  haftigen  Hoateaanatringnag  Hat«- 
nian,  Yarfilla  oder  unfMiwilligar  Abgang  daa  Harnaa  und  dia 
Katl^as  ein.  In  dan  Kiyckeinangan ,  dia  hitr  al>an  geachiUait 
.worden  aind,  nachan  aick  %wti  Homanta  baaoiidara  gallaiid.  Dar 
KaUrrb  cbaraktarjairt  aiak  dnrck  den  Anawnrf  nnd  dia  Nauraaa,  dia 
llak  dvck  die  UnragalaiaaigkaUund  dia  aputiaeka  AitkUM  im 
Athmaagamiiakal  knnd  tbnt. 

Der  Varianf  iat  akar  nickt  iaMiar  so,  wie  wir  akaii  angaga* 
kan  kuAen;  biawoUan  nfmliak  hiatet  ain  Kind  Skia  1»  Tagt 
Hing  «naitfktrliab,  und  arsi  apatar  gvinaan  aiak  dia  InatanaiflUa 
ak,  nnd  Qiumt  dia  Iraiikkait,  dia  anOingllak  Me  aina»  Küant 
gabaltan  worden,  ihre  afia^ifiaaken  Ckardctare  an*  Dil  AnMktal- 
hmg  dea  AntUtia#  und  die  «twaa  pfailanda  InapiraMan  nlaafln  alf 
dl0  kaidan  wi^^tigatan  diaffaaatiaakan  MarkMla  aqgaaakan  ww 
dan.  9ar  Kanckkuptwi'  ist  «war,  ^man  ganaHNnen^  aina  Matkafta 
Krankheit,  aber  nnr  im  Anfange  derselben  kann  dieses  Kakar 
aitM  gawiaaa  jbtaMaillt  avlangan.  Dia  Wiedaakahr  da«  Hwlanan- 
niia  kttaagt  eine  «^rViaa  Pariodiaitlt,  and  man  kal  gnfwidailf 
daaa  ala  kaaondara  i|i  dev  ;Mt  rm  8  .Uhi  Abends  bi^  gt^^n  9 
Um:  Mf^rgans  ktawit«  Sie  wiedarMaa  rfcb  aa  M,  W,  4t  Ml 
in  M  Stunden,  ja  ep  ai<id  JTaUa  bekannt  gawordeai^  In  deaan  ita 
HnatananOlk  kia  in  39  mal  in  jener  Zait  k»man.  ph  gawBlNh 
Uakan  KekenanMhainnngan  dar  HuatananfaUa  aiod  Btkraaken  wod 
(laaenUntan.  Besonders  kommt  daa  Erkrecken  kliig  tar.  Kari 
gikt  daakalk  aicb  dan  Ratk,  den  Kindern  niaht  ehaf  a«  asaan 
s«  gaben,  als  nifck  daa  Anfallen,  und  ki  dam  Zaitrandia,  da* 
man  awiffchen  den  Hnstananfillan  fftr  den  Ungetan  kilt*  Bas 
Kaaanbloten,  daa  weniger  oft  f orkommt,  als  das  Erkrtfchan,  blaibi 
jedoch  ein  Sjmptom  ron  grosser  Bedantanf • 

Kicht  aelun  alekt  man  dan  Kanchhnaten  mit  akntaat  BNat- 
lAUtionen  kompUsirt  Wann  man,  ahne  einigt  enarf^ealia  Hadika- 
ttwan  apimrandan,  aina  YmMnAanii^  dar  BwatannnfiHt  «n«  Mbh 


m 


Adftiii«!!  danilbtB  mlnlmmi,  «hiit  iüi  iMh  in  SfaH 
•lui  im  liadti  wirUtek  beiMct,  ao  wM  MU  f  «vlii^Ucb  «iM 
•■JrolMiidt  IiMqiUkalioB  nkomes,  «ad  datM  KeMpUkfttitB  M 
m  AiMtUagiMev,  oder  UUr  nedi  atot  BmatontiiBdimg.  j'e* 
irfr  jpasmosäohiU  ist  tte  dtar  A«iifridi$  cf  M  diäte»  m  wiki^ 
daw  uUfct  a«r  der  Blnltitt  ainea  litten  den  KtvehhotttB  im 
WHHafMdt  briofty  tOBdtm  daft  a«ch  MtUitr,  wtnn  dat  Fltbai 
vtttttr  itt,  dtr  KauUmettA  ttU  nener  Inftaatitii  vitdtr  um  Vof* 
aahaiiit  kannt  BatOBdara  itt  dittts  dann  d«r  Fall,  wtan  dia 
KasfiifcBliaii  aieki  ei«t  «iganllicht  Ftiga  dat  Ktaayuttant  w»^ 
•tBdan  n  damaälboi  ab  frtBidai%a  StankbeH  Unnlrat 

Db  Dauer  dat  KtsabhvtttBt  iai  tekr  TaraahtedeB:  eia  bia 
dni  MaBBlt,  biavtMtB  M  HoBatty  Utireaan  1  Jidir.  Ib  ttHeatB 
raktt  lantrt  dar  KattthbBttaB  nur  S  Taft,  liaa  eiBireteada 
Eindtmia  kaBB  daa  Veriaaf  «ad  Üa  Daatr  dtt  Sanehkatttaa  ia 
hahtfli  Chada  Biodiiairatti  aad  iiMt  eniPtdar  ia  gafcaia  oder  ia 
bteBt  4HaBa.  Wk  tahtB  aia  Und  wihnad  daat  fahr  befttgaa 
KaaahhaatiBa  pUlilkb  voDMaaam.balaBai  wardaa»  and  die  Hefl«! 
wf  dar  lataftam^  dia  tehr  iaifkft  mi^  bawirkta  aacb  Toliilindif a 
lattltigttBg  dta  KtBAbattaat.  Maa  kaaa  aaaebaMa,  ilaat  ia 
TaUa  dit  MaaiwnMlBdang  tiab  das  latarA  dat  Kaaak« 
tabalHabt  ihil^  und  avar  mifeahr  aaf  diesflba  Waiae^ 
via  ela  AaraDvattav  «ni  HttleaalaiQaafktaaf  dar  aattiiichaa 
dar  kataiiiiaUacbaa  Opkthalada  aiaa  k«a^lllcha  tab' 


Wtae  wmigm  Warta.ttar  dia  Naiar  det  KaacUnttaat  bi9- 
faa  fanäfTtB,  .«ad  alr  vollea  Habet  aadi  eiaifa  Baamkaagaa 
ibar  dia  BehaaAng  blasafagaa«  9ia  TencUadeaetan  Heifaaelba^ 
daa  tlad  biajaM  yenaebt  worden,  aber  aaA  «ateter  Stfabraaf 
aiad  et  die  aatkaftitebeB  IBtIal,  dia  am  ateittea  Erfolg:  gebraelA 
babaa.  BrednaitUi  dar  Terachiedaiitten  Art,  batandart  ^kakit« 
aaha,  Brachwiiattein,  adnrafeleaaret  Kapfo  dad  mit  eialgem  Br* 
fplga  «Bgeiraidel  wardaai  naa  aratt  tie  im  Anfange  der  Kraak«» 
kail  baBBtiaa,  uad  aUa  2  Ut  3  Tage  wiedarhalea.  Dat  tebwa« 
faitaatt  Ki^far  itl  datjenlge  Friparaiy  dem  vir  daa  Yariag  g»< 
baa»  In  ainam  f  aBa  Tea  Kaacbbattan,  vo  diäter  tiob  naeb  aldil 
gaai  blar  heraatgatlallt  batte,  aad  dar  teil  10  Tagen  battaad, 
abaa  daaa  die  HattenaafiUa  tidi  ohacakteritirten ,  gaben  wir  aia 
BcacbadUal  tat  tcbwefalaaBiem  Sapfer,  aad  erlaagtea  dadarck 
mkmH  aiaa  aaliba  VtimiBdaniag  di^f  aatitedUebaa  ZatUadta» 
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4tiM  irir  ik  Belltloiiiit  iniWMideii  koanltn.  Wm  Ütum  kMm 
lUtCel  beirfffi,  fo  hat  mn  t»  schon  lange  gagcn  den  Keiidihaflaii 
angewendet  Sonsl  gab  man  ö  Centfgr.  BelladonnaextrakI  in  einer 
Portion,  nnd  iwar  in  getheiltcn  Doaen.  Bretonneau  dagegan 
WÜI,  dnea  eine  Tolle  Doaia  nnr  ein  einrigea  Mai  alle  24  Standen 
gngcben  werde,  und  daas  man  dann  mit  sehr  kleinen  Dosen  tnlangea^ 
aber  schnell  steigen  mnss.  Er  gibt  die  gepnlferte  BeHadonn»» 
wnnel  2  Tage  hintereinander  jeden  Morgen  nüchtern  su  1  Centigr«, 
nnd  wenn  das  Mittel  die  gehörige  Dosis  erreicht  hat,  so  folgt 
eine  Erweiterung  der  Pupille,  nnd  eine  geringe  ModIfikalioB  im 
Keuchhusten  selber.  Indem  man  nun  allmllig  die  Dosis  der  Bok* 
ladonnawnrsel  steigert,  so  dass  immer  eine  Narkose,  die  nur  kurao 
Seit  dauert,  entsteht,  so  wird  allmihlig  eine  Besserung  eintreton« 
Endlich,  wenn  der  Keuchhusten  mehr  die  Form  eines  gowMinlkhen 
Keuchhustens  angenommen  hat,  gibt  man  BelladoBau  noch,  un«» 
gefihr  einen  Monat  lang,  um  die  Wiederkehr  der  Ssankheit  lu 
▼erhüten.  Unser  Verfahren  ist  demnach  gani  das  Bretonnoau- 
sche.  Wir  geben  dem  Kinde  jeden  Morgen  nüchtern  1  CentigT«^ 
oder  auch  noch  etwas  weniger,  gopdrerte  Belladoonawunel;  Ire« 
ton  nach  dieser  Dosis  geringe  narkotische  Erscheinungen  ein,  und 
seigt  sich  einige  Besserung,  so  bleiben  wir  bei  der  DOsis;  wen 
aber  nicht,  so  steigern  wir  dieselbe.  GewMinlich  fanden  wir  |e» 
den  dritten  Tag  eine  Steigerung  ndthig,  UsweMen  jedoch  jeden 
tfetteu  Tsg;  bisweilen  konnten  wir  bei  ein  und  derselben  Dosii 
lange  stehen  bleiben,  weil  die  Besserung  wirklich  auffallend  wnr. 
Die  BeDadonna  macht  dl«  Pausen  iwttcken  den  Huslenan* 
fillen  grösser  und  Terachafft  Ruhe;  sie  rerhindoii  daa  Bvbrockaa^ 
so  dass  die  kleinen  Kranken  gehörig  emihrt  werden  können,  und 
dieses  letstere  ist  der  hauptsächlichste  Grund,  warum  Breioa-» 
Aoau  es  Torsog,  die  Belladonna  des  Morgens  nfiehtern  lu  gebeai» 
CKbt  man  die  Belladonna  Abends,  so  rerschafft  man  dem  Kindd 
wohl  einen  ron  den  Hustenanfallen  wenig  oder  gar  nicht  untar- 
brochenen  Schlaf,  aber  dieser  Schlaf  ersetst  nicht  den  Mangel  au 
Bmihrung,  und  es  ist  daher  Tiel  besser,  die  BeUadonna  deaMoc^ 
gens  lu  geben,  weil  die  Ernährung  ffir  das  kindliche  Alter  Tiel 
wichtiger  erscheint,  als  der  Nachtschlaf^  und  die  Kinder  den  Schlaf 
hei  Tage  besser  nachholen  können,  als  Erwachsene,  wenn  diesor 
die  Nacht  fehlt.  Ausserdem  kann  auch  die  Wirkung  der  Bella- 
donna bei  Tage  besser  überwacht  werden,  als  bei  Nacht»  Sie 
knnn  lu  Zufillen  Anläse  geben»  die  indessen  fewöhnlicii  nidifc 
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HB  B«a««tmig  OüL  DI«  Hilfte  ^er  Titikkht  nur  to  Mtto 
HmU  itrSraiikeii  stigen  Btch  dl«Mr  H^ÜkatioB  eiiMa  Bchariach- 
«iigf  B  AvMchlBg,  ▼•kher  aiit  elBcm  ekwaf  virran  Blldn  Ib  4«b 
Ab^ob,  mü  «iBtr  FiaberbavegB&g,  die  jedecb  mIUb  sehr  heftig 
lit,  »gleitet  wird.  Diaee  ZaMle  tmlieloeB  em  25.  bif  M.  Tege 
bmIi  der  BekuidlBBgy  vnd  TcncliwindaB  daBB  wiedtr,  ehBe  da» 
etvu  gediaB  lo  werdeB  braucht  Weaa  lie  aueb  Bicbt  tob  Be* 
devlBBg  tifid,  se  wkqu  roaa  sie  decb  keuaaB,  um  aie  ricblig  ra 
beBrIbeOcB*  Dai  DeliriBB  ist  eiaer  dieser  Zattlle  dar  liagereB 
ABireBdBBg  dar  BelladeBBa,  und  ea  bat  daa  BigeBtbfimliebe,  daaa 
die  KraBkea  pbaataatiacbe  Vltieaea  habea,  die  bei  Taga  Tiel  ga* 
riager  aiad,  ala  bei  Nacht  Zur  Beaeitiguag  dieser  ZufiUe  nasa 
SMB  die  Doaia  fanaiadam,  oder  auch  die  Darreichuag  des  Hittala 
gaai  uaterbrechea.       ^ 

Autoarieth  weadate  seiae  bekaaate  Brechweiasteiasalbe 
auf  die  ferdere  Seite  der  Brustwaad  aa,  uad  behauptat,  .durch 
die  Bneuguag  eiaes  schmenbafteB  Pustelausacblages  daselbst  den 
Keuchbuslea  su  beseitigSBy  allela  die  gute  Wirkuag  diesas  Ifit« 
tala  steht  aicht  im  Verbiltaisse  su  deai  gressea  Schmeney  dea 
ea  erregt,  uad  su  dea  oft  uarertllgbarea  Narbsa,  die  es  hiatei^ 
lisst  Wir  badieaea  uas  aieuials  dieses  Mittels,  da  wir  bei  der 
aagegebeaea  Dvreichuagsveise  der  Belladoaaairunal  uas  sehr  be- 
Crieiigt  «Uea. 

Voa  aicbt  geriager  Wichtigkeit  ist  das  Naseablutea,  daa  b^ 
Keucbhustoakraakea  bisveilea  eiaea  hohea  Grad  erreicht,  uad  sie 
•ber  die  Massea  erschöpft  6ew öhalicb  hdrea  diese  BIutUBgea  aul^ 
sobald  die  HustMaafUle  aafaageB,  aachtulassaa.  laaerlich  gobo 
ich  dagagea  die  gelbe  Chiaariada  ia  PttlTorfona  su  2  bia  6  Oran- 
flWB  ia*24  StuBdea;  reicht  die  Chiaa  alcht  aus,  uai  die  hiaior^ 
riMgisdko  Dispositioa  su  tilgea,  se  siad  Siurea  iadisirt  aad  lue« 
seilich  lajektioaoB  foa  Rataahla,  oder  HdHeasteialOsuag  ia  die 
Maao,  oder  eadlidi  daa  Taaipoairea  der  lolsterea. 


Klinische  Mittheilangen  von  Professor  Dr» 
V.  Manthner  in  Wien. 

Bemerkuagea  über  dea  sogeaaaatea  Larfagismus. 

Am  f.  Des.  t.  J.  vurde  eia  leha  Wochea  altes  Kiad  auf  die 
KUaik  gebraut,    das  bisher  mU  der  MUch  sweier  Franea,  uai 
XTUL  laaa.  18 
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mImUmi  flitt  Kaff4«  «Ad  Skff  ernihrt  w^titm  wmy  8  !•#•  m 
grtlMtt»  toplipfAm  Dttrchfalb  litt,  «ni  xwei  Tage  tw  4ar  Anfatbü« 
Fri^sea  g«bd»t  halU.  Ba  nk  iibriffeiit  woUgaiiUirl  mia,  im 
UAUtthmUmg  Eamd»  die  Schsdelknedieii  hhtteii  weich,  im 
der  Brtift  kintm  eiwis  Uio«ehtte  und  Btapfung»  die  Hafeii||^ 
fead  tirfgetriebeii)  Teil,  der  «krife  Btndi  tjMpaBitiMb  tfoeid» 
die  Hevi  treckea,  weich,  Stvblgiiig^e  fibelriechead,  gelUidi-gita^ 
Be  aehtt  eehr  hastig  die  dargereichte  AwMnWast,  woUle  eie 
gat  nicht  leelaeeei,  kniff  die  Warte  wund,  reif  ei  aber  tceta  dieaer 
pMaendea  Nahrnaf  ioMMr  laebr,  and  uakn  AnfllleB  TeMLarjn« 
gif Utii,  bd  »Uter  Heiferl^eit,  starb  das  Kind  an  HaraenMi 
■aek  einer  Tierwf  chentlichen  Behandinag*  mit  R«  N«c«  TeMic*, 
Hhenai.,  PheH^baa  caleie,  Liqa.  Kali  carb.,  Biern,  Fleckbiderav 
Binreibnngen  mit  Oel,  mit  Balaamus  ritae  Heteamii  elc  Me 
Sektlen  ergab  Oedem  der  Oebimenbetena  mit  Bypeiinie  und 
Henlifgen,  Tabta  der  Schftdelkneehen)  in  beiden  nnteren  hinte- 
ren lÄageaparthieen  ehie  frirehe  eberiUchliehe  He|Mtiiaftien$  Bron«* 
ckkldtHaen  nnd  Tbymia  klein,  Larynx  nad  Efiglettis  blaea,  am 
eherea  hinteren  Rande  der  Larjnx  die  Uaeie  Schleimhaltt  etwna 
geaehwelU,  in  der  Trachea  aaher  Schlehn;  Magen  blaee,  falten« 
lear,  die  ScUeimhant  geleckert,  blaaa,  siamtlsche  Gedirme  di«i 
nri  blaee,  Leber  weich,  Untreieb,  in  ihrer  Blaee  tkeeraitlgeikUai 
die  Mili  derb,  der  Herzbeutel  Wel  gelbes  Serum  enthaltend,  die  Hera* 
eherfliche  eterk  lajtzirt,  dae  Faramen  ovale  effen,  Nieim  blat- 
reich«  —  Im  LanCa  dieeec  dnreh  anemale  Wittemngeferbttniaae 
beaeiehnetea  Wintere,'  heeendera  aber  gegen  Bnde  deaeelhen,  lil 
nilm  dieaer  Laryagismna  eehr  hiafig  ▼argehamaMn«  Ich  habe 
ihn,  wie  hier  bei  Gnauotebea,  oft  aber  anch  bei  Kindean  beeh- 
nehtet,  we  der  Schidel  feat  war;  ich  habe  Tnberfaileae  der  Biam- 
ehialdriaen,  Inberknlöae  lütbraiion  der  LnngenMfel,  In  andeiM 
Filleii  BehwaUtDg  «nd  HTperimie  der  BronchiaMriaea,  und  der 
LarjngealechleimhMl  gefunden;  er  heaHBt  mit  and  ebne  Kyamea« 
Tor,  mit  und  ebne  gleichaeittge  Reiexbewegungen  (Konrulsio-* 
nen);  ich  habe  Laryngismus  unter  die  Verbeten  der  Toseie  cen- 
Tuleira  und  Exanthemen,  den  Typhus  nach  mehrtägiger  Dyspep- 
sie, und  oft  bei  gani  gesunden  kurzhalsigen  Kindern  nach  dem 
Entwöhnen  entstehen  sehen.  —  Gegen  den  thymischen  Crsproag 
dieses  Asfhma  spricht  wohl  die  seltene  Koiaiidena  der  Thymus- 
hfplrtrophie  mit  demeelben,  da  ich  bei  einer  11  traehmea 
tehweaealhfnMa  fceiaa  Bwchweiden  dealrt  beobacUet  habi.  SM 


kwiUMft«Y4ivr9i#«nag  ^m  OvyioM  und  im  4«4iifdi  eryevgU 
Anuk  ül  dl«  NadibfrtlMile  eritugt  ja  neM  nr  d«m  anffa)- 
1m40  Mbjaklifse  wi4  obj«kllre  SjaptMio,  vfiin  die  Yoliuiisi^ 
ttthfli*  ichiitU  ftfolfly  ▼••  höh  eiSAi»  dr^igtn  Orf^iOf  wi«  die 
ThyüW  Hfchi  UUhk  ndglkk  ist  AuA  ist  dis  S&  der  Thyniu 
Uida,  mid  ick  habe  bei  Nengeborenea  die  IJiyvie  «ft  felmpiiiBi 
Wd  in  Ferb#  «nd  Fem  eiaer  dritte»  Ltage  tiasel^ead 
9küUk  gfstkes,  «e  nitlit  m«iir  ils  1  bie  IV,  IkartMpii  ge- 
vegea  kal. 

W«e  gewioBt  die  TJierapie  bei  der  ThyoNieikeerie  ?  Niet, 
Mlhei  wo  iek  rermatliete,  daee  aBgeechwelkne  BrevehieldnUea  die 
DbMilie  de«  Larjogiemve  »eio  kdnaleD,  bebe  ick  dveh  Jedeiarei- 
baagea  iai  Stemo  aad  direb  ihaUcbe  Mittel  etwa|  genAtat.  leb 
^aoba  daher  9  daae  der  Laryiglnave  aii«  ferifihiedeaea  Uva^ebaa 
aateUbea  kaaa,  aad  daee  ibm  eeibet  epüiniiecbe  Eiaflfieee  la 
(trwde  Uegea  kftanea.  Jaaiaa  Reid  hat  gaai  richtig  rier  Fec^- 
■ea  deie  Laryngieaiae  aaterechiedea»  aofd  avf  die  wichtige  Bpr 
aielmag  deaeelbea  la  der  Eatwiekelaag  dee  kiadUebea  Orgaaia- 
aMi  aateerkaaai  genaeht  Daae  die  SUauaergane  während  dK 
BatwiekehiBg  eigeathtaliche  fir eeheiaaagea  darbietea ,  ist  eiaa 
hekanala  Thaleache.  Eileidet  aieht  die  StioMie  taa  der  Gebart 
hia  aaai  Qreieeaalter  die  mtaaigfaehatea  Veriaderaagen?  riad 
aielA  die  SHanaeagaae,  beaondere  die  Stuanrilae^  aat  aiaer  at- 
aadUeh  leicht  erregbarea  Seaeibilitftt  begabt,  aad  aatarUcgfa  nicht 
gerade  Kiadec  na  nerrieea  EUera,  die  eelbd  sekr  reiKbaP  eiad» 
aai  gewühaUcheten  dem  Larjagiemaei  Marshall  Ball  hftt 
iaher  ale  DoNiche  deeeelban  dae  kraahkafle  Brregnag  dea  ipiail- 
aad  eaeilettatarUchMi  Sfataac«,  wobei  eiaeiaeita  der  Rccarreaa 
Vagi  aftd  der  Ugeniaae»  aadereraeits  die  Nervi  iatereaeta)ee  aUd 
dIaphifgiaitidhelheiUgiBini  aaerkaanl^  und  bei  dieser  Anaahaie 
-iMna  aMn  sich  arkUraa,  waram  so  verschiedeae  Ursaehea,  woUii 
raahe  Nordost -Winde  gehören,  Laryagismaa  eneagaa  kda- 
PM  foa  Jamee  Reid  ale  Tierte  Form  aater  dam  Naamn 
§yae#pa  angiaoaa  beaehrlebene  iiii  dee Larjagieana halle  Uk 
oiatgo  Male  CMegeahait  la  sehea.  Ea  waren  larto  schwichlidie 
fdabare  Kiader^  aMi  chronischen  kipittiren  SUsea  in  dea  Brett- 
cUe»,  die  plMaUch,  nachdem  sie  Mher  eich  Mehl  Teikeachtea, 
aater  einem  iaaüoeea  Schnappen  nach  Laft,  lekhenblaie,  keil, 
vakloa  aad  steif  wardaa,  and  ao  achacll  starben,  als  wenn  sie 
eaaroeaell  wanMa  wArea» 

18» 


In  den  bei  ▼eitern  meielen  FlHen  habe  ich  jedoch,  vo  die 
Terhiltnieie  günstig  waren,  den  LaryngismnB  ohne  nach- 
theilige' Folgen  fflPs  Leben  enden  sehen.  Ich  kann  ron  den  soge- 
nannten Nerrittis  keine  entschiedene  Wirkung  rühmen,  aber  eine 
Einreibung  Ton  Krotonöl  ins  Genick,  femer  Bntaiehnng 
der  Milehnahrnng  bei  Kindern,  die  nicht  gesingt  werden,  und 
Anordnung  einer  einfachen  Hühnerbrühe  als  Getränke  |  innerlich 
nach  Umstanden  entweder  eine  Tinct  Rhei  aqnosa  mit  Natnun  car- 
bon.,  und  Tinct.  malatis  ferri,  und  Miit*  ex  ol.  jecoris  asellL  Was 
die  Eisenpräparate,  die  mir  manchmal  im  Laryngismns  gnte  Dien- 
ste geleistet  haben,  betrHTt,  so  beweist  eben  ihr  Nntten,  dast  iit 
chronische  und  habitnelle  Animie,  welche  bei  Kindern  so  hiufig 
Torkömmt,  denselben  oft  eriengen  mdge,  wofür  auch  der  eben 
eriihlte  Fall  spricht.  Sehr  anempfehlen  ist  für  solche  Kin- 
der ein  Hemdchen  ans  feinem  Thibet)  überhaupt  Schaf woUebeklei^ 
düng.  Alles  dieses  wird  natürlicherweise  bei  armen  Leuten  theila 
nicht  angewendet  werden  können,  theils  durch  die  schädlichen 
Einflüsse  eines  überfüllten,  feuchten,  finsteren  Stfibchens  paraljsirt 
werden«  Dass  übrigens  in  diesen  traurigen  Verhiltnissen  hinler 
dem  angeblichen  Larjngismus  gani  was  Anderes  su 
stecken  pflegt,  wenn  das  Kind  daran  lu  Grunde  geht,  wird  wohl 
mancher  praktische  Arit  schon  erfahren  haben  ^  und  wie  leicht 
man  hier  getäuscht  werden  könne,  will  ich  gani  offen  mittheiioiu 
Am- 15.  Januar  d.  J.  braciite  man  ein  0  Monate  altes  Knübchen 
auf  die  Klinik.  Mit  8  Monaten  ward  es  an  Enteritis  hier  behan- 
delt worden,  lu  Hanse  seitdom  mit  Mehlkost  überfüttert,  ist  ea 
nun  14  Tage  ernstlich  krank,  indem  es  plötalich  im  Schlafe  auf- 
schreit, sehr  schreckhaft  ist,  mit  den  Händen,  Lippen  und  Füaaoa 
littert,  grosse  Hitie  hat,  und  Terstopft  ist,  Ton  Husten  keiim 
Spur.  Das  Kind  ist  gut  genährt,  brünett,  der  Hinterkopf  sott- 
wärta  weich  wie  ein  Kartenblatt,  die  Scheitelfontanelle  klein,  ofai^ 
gesunken,  die  Schläfen-  und  Halsrenen  strotaen,  das  Zahnfloiech 
blaes,  wulstig,  kein  Zahn.  Das  Athmen  sehr  scharf^  Pub  irequeni^ 
die  Knorpelenden  angeschwollen,  Unterleib  normal.  Das  Goachrii 
Ist  heiser,  der  Kopf  rückwärts  geiogen,  im  Genicke  beim 
Brücke  schoini  es  empfindlich.  —  17.  Januar.  Zeltweiaas  BA- 
Bteln,  Trockenheit  der  Nase  und  Mundhöhle,  links  unten  hinten 
Dämpfung  und  Bronehialrespiration  mit  etwas  Schnurren,  die  Zug« 
ängstlich.  Auf  Inf«  rhei  mit  Soda  carbon*  sind  galUgnichieiBÜg« 
Stühle  erfolgt.—  18.  Januar.  Man  hart  auch  fechte  obonDl^pft- 


nt 

wBg  ml  mibeitiimtoi  Aduntn ,  Ititeln.  4  Blttlagr^l  tnf  4it 
Bratt  Aqn.  aalinoiikta  1  Dr.  (V,,  6r.  tart  fiib.)  in  Mm\. 
ftcckttrat  —  31.  Ja II na r«  Die  Stinaie  arksehaii»  Dortt,  fahr 
fraqvMntar  Pak  (116).  Ei  entvickaU  titk  Kalarrli,  dai  KM 
«Mäht»  ikrint,  atuhlt  grün  und  fchlaimigi  littart  ▼•nigar^ 
rarkauclit  fick  dagegaa;  iir  Araaai  ab  StonuMkionn  atwaa 
Kickaiiiali  ia  Waaaer.  Dia  Anfilla  daf  Laryngismiif  ka«aa 
wm  iHBar  kiifigar,  bia  •§  aioaM  solckan  Anfalia  utar  Koaml- 
fiaBan  ariag.  Die  Sektion  ergab  eine  ed  bada«leBda  Hjperimia 
dar  ▼aicken  Sckldalknochan,  daaa»  vann  man  leiae  drAckte,  dickea 
imklaa  Blat  ana  danaalben  tropfenweisa  ker? artrati  iwiaeken  Dnn 
wd  Pia  UiitigeB  Senun,  im  Sinni  langlt  ackimigM  kellea  Bint. 
Dia  Dipka  Tema  dick  md  blnlraick,  die  GakimtkeÜa  narmd» 
Gavickt  1  PAmd  16 Vs  Lotk,  Pone  nnd  Hednlla  oblongata  ga- 
fibaraick,  darb,  im  Bliekenaarkikanale  swiaekan  Dwa  nnd  Pia 
hlnligaa  Saram»  daa  Zeilgeweba  im  Kanäle  nnd  Blnte  imprignirt 
(dia  Laicke  lag  nack  dam  Tode  niekl  anf  dam  Rüden  aandem 
reckte  gewendet).  Die  Pia  an  dar  Canda  eqaina,  wie  andi  daa 
HaA  daealbet,  ge&eareick.  Die  Tkyreoidea  nnd  Ikymni  eekr 
blnireicb,  ron  narmaler  Grttiaa,  die  vorderen  Broncbialdrüien  ta- 
kark«lde,  nidit  aekr  Tergrtoerty  der  reckte  obere  Lnngeniaypa& 
idematfe,  iwiackeD  den  mittleren  nnd  nnteren  Miliartnber- 
kaln,  nnd  in  der  Mitte  dieser  Omppe  eine  iltare  tnberknUee  In* 
fllratian^  in  beiden  Tordaren  empbjeematdsan  Lnngentkeilen  laU- 
reicke  Grappeni  ?on  perlgranen  Miliartnberkela,  im  binteran  Me« 
diaeUnnm  die  BroneUaldriliaB  speckigt  im  Unken  nnteren  Lappen 
lobira  Hepatliation.  ba  HarabenUl  1  EesMffel  toII  gelbes  8e- 
PUBy  der  Henikerang  getribt,  das  Hers  scklaff,  daa  reckte  Tar- 
dtent,  das  Foramen  gesckleeseDt  im  Unken  blos  etwss  dtnnes» 
keUea  Bht.  Die  Bpiglottis  sckiffSrnüg  kontrsbirt,  die  Sckleim- 
kant  am  Unteren  Tkeila  des  Pkarynx  nnd  Larjnx  blass,  g^" 
ackwall^  abenao  anck  in  den  Fossis  Morgagni;  Larynx,  Trackaa» 
Bronckien  blass,  nnr  die  leisten  Endignngen  kyperimisck.  An 
der  Oberflicke  der  Leber  elnielne  gerstenkorngrosse  per^raoa  Ti- 
berkeln,  die  Leber  selbst  fettig  entartet,  die  MUskapael  ebenfalla 
tnkarknlfts,  nnd  eine  strakUg^narbige  Einseknflmng  entkaltend,  dia 
Sdistana  Mass,  derb,  mit  Miliartuberkel  dnrcksit,  die  MesanUrialdrfl^ 
san  taberknlöa  nnd  yergr6ssert,  der  Oesepkagns  an  der  Kardia 
garMket,  simmtliebe  Magen-  und  Darmkinte  Mass,  die  Nierea. 
Untmicb*  —    Ick  gestebe,  dass  ick  die  Tiberknlosa  in  diesem 


FiMa  nickt  «rfciiiBt,  j«  nidht  elmd  f«akMI  htkt,  ich  MagM» 
MütU  anbogff  —  Cerebral  und  Spinal-Hypertaia  in  aiaem  rha- 
iMtlKkeii  KMe,  dann  pBeini<miiche  Staaeni  in  den  AirfMreB 
lefe  Kitteme  bei  f^leicbieHig^em  AuftretM  dea  Laryngimiia,  daaaai 
btafig«  Wlederkebr  offenbar  den  Ted  beachleanfgte,  crfcannU  idi 
daa  bei  Kindern  Alcht  eeitene  Wandern  der  krampfbaften  Affekt 
Man  ani  ainer  notorffcben  Sphire  in  die  andere.  Me  CranliH 
tibee  kann  an  Aeser  Erscheinung  keinen  Antheil  gehabt  haben. 

Daea  ibrifewa  die  pasaiTe  Hyperande  der  Meningen,  die  bei 
Craniatabaa  allerdingi  eft  umbanden  iet,  kein  lokakf  0ebel  iat» 
sondern  efaien  gant  anderen  Grand  habe,  hat  mich  folgender  Vdl 
ibertengt:  Bin  6  Honate  aker  gnt  genihrter  Knabe  haai  am 
9B.  Jannar  aof  die  Klinik,  es  hieas,  dasa  das  Kind  bla  ^er  14 
Tagen  gana  geennd  gewesen  sei,  daes  die  Kllarn  geannd, 
die  Wahnwig  fendit,  und  die  Mabrnng  bis  ?er  8  Tagen  in  4er 
Mnttanniieh  bestanden  habe.  Nnn  Ist  er  schlaflos,  aekreeUnft, 
hat  Tiel  Ulae,  besonders  in  Kopfe,  der  immer  nach  rikbrirls 
getogen  ist,  Tordreht  die  Augen,  hnstet  nicht,  aihniat  aber 
etiru  BCherer.  Der  Lingendardimesser  dea  Kopfes  daa  Komnla 
nm  iwei  Zoll  «bersteigend,  derSchldel  schiMl  «nd  llngUch,  41a 
•cheileUtonUiteNe  strotaend,  das  Hlnterhanpt  weich  wie  ein  Ite«- 
tenbklt  nnd  bei  ieieem  Drncke  empftndlich,  der  Kopf  stark  nn4 
anhaltend  rfickwirts  gebogen,  klagUehes,  anhalteiides  Weinen^ 
hnstigea Sangen,  schnelles  Athemholen,  abdominal,  Pnla 
aehr  freqnent,  littett  aeitweise  mit  Binden  nnd  Ftaaen.  «-  Mnt- 
egel  hinter  den  Ohren,  innerlich  Kalomel,  Ocnli  cancris.  Ipeeac»»^ 
AUein  nnter  lunehmender  Ünrnhe  trat  Kellapsns  nnd  am  6.  Tngo 
nach  der  Anfnahme  der  Tad  ohne  Kentulsioiion  ein.  Ba  fhml 
sich  nnn  allerdings  in  den  Meningen  nnd  Ventrikeln  ein  ser5aas 
Bssndat,  ebenso  anch  im  nnteren  Theile  des  Rückenmarkes,  die 
Centrakuigane  selbst  normal,  nn4  dnrchave  nicht  hypertiiiiaeh,  4»» 
gegen  warden  wir  bei  Eröffnung  der  Bnisthdhle  Ton  einem  eite- 
rigen Sxsniate  in  der  rechten  Tboraxhilfte,  4a8  fber  «fli 
Pfiini  betrug,  überrascht,  die  rechte  Lunge  war  nadb  auf- 
nnd  rtekwirts  gedringt,  die  Basis  derselben,  so  wie  anch  das 
Diaphragma  daselbet,  Ton  einer  dicken  Pseudemambran  «bertaw 
gen,  4ae  Qewebe  der  Lunge  kamifiiirt,  mit  eiaselnen  klefnati  «r^ 
weichten  Tuberkeln,  der  Heribeutel  etwas  nach  Unks  ged^ingt^ 
im  Herabentel  etwas  gelbes  Serum.  Leber  fettig,  die  MUa  gtnaa, 
darb,  brftehig,  4le  Magediiirte  simmUidi  am  Fundns  erw^ab^  IIa 


Mift»  elM  btMcMicha  M«ii«0  Bhl  «rgoiMii  {üb  UAt  kct 
ffB  AvgeäUick»  i€§  Todts  an  iaaiar  racl^  gelegto).  Die  6t- 
«brow  anlMisck,  waMi,  UUabirt,  fotal  AUaa  lanMl. 

Bawabt  diaaar  Rali  niahl  wiadar,  daai  m»  aniabiaai  har- 
tantacheaden  Sjaplovan  bei  knokan  Kindarn  durchaiia  nicht 
allein  trauen  dürfe?  Die  Erketntniea  dieaea  plenritischen  Ezm- 
dataa  wäre  aUerdlni^  im  Leben  anch  Sicht  leicht  g'ewesen,  da 
man  ein  rechtaeitigea  nach  Torne  gedringtea  Exsndat  hätte  achver 
ran  einer  hypertrophischen  Leber  nnteracheiden  kennen« 

Das  alterl(K*aer(^  Eiandat,  welebes  bei  dem  letnlen  Falle  in 
der  Bmslkllila  vnrg;«fvnd«n  wvrde,  wahrend  das  Kind  in  Lahan 
ketee  anderen  SyMpteine  ala  die  einer  paaaifen  Oehimhypeetaie 
dciftot,  iat  tvä  hritg  fßr  die  bekannte  Thatan^»  daea  aich  paan- 
daiMinbranftae  «nd  serosa  Ixaudata  bei  Kindern  oft  nnlar  f  «ni 
dnnkelaa  KrankkeÜsarsobainnngan  bilden,  nnd  so  halte  ich  nnch 
den  jeM  herrsdienden  Laryniflanina  fir  nickte  Anderes,  tla  Mr 
das  Symptom  eines  krnpdaen  katnvrhalisahtn  Leidena 
der  Lnrtwege,  wem  aliardinga  Kinder  mit  Cranialnbea  mehr 
dB  nndara  dl^onirt  sind.  So  kam  erst  kdnBch  ein  aioban  M»- 
nsla  aUar  KnMie  ina  SpiUl,  ▼ekhar,  Usher  kflnsilich  «nfgafittaii^ 
telt  14  Taiwan  an  Erbrechen,  Unmke  nnd  Kapfkangeatienan  gu- 
ttuen katte.  Der  ganaa  hintere  Theil  dea  S«hideb  war  waich, 
die  Bnden  der  Rippenknorpel  angeschwallen,  «na  dar  Ilaaa  Aaaa 
kopidaar  Schleim,  das  Kind  schwitite  nnd  rerkenchte  sich  alle 
AnfenUide,  inlelat  traten  jedes  lU  mit  dem  Veckencben  nnch 
allgemeine  KonTtlaianen  ein.  Diesem  Laidan  «rlag  es  nach 
sadis  Tagen.  —  Bei  der  Sektion  fanden  sich  die  Luftwege  dnn- 
fcal  gavlllhfft^  Im  oberen  Thefle  dereelbmi  schanmiger,  in  den 
latitan  Enden  der  Bronchien  dicker,  fast  häntigac 
Schleim,  in  dm  Lnngan  Oedem,  die  BronchiatdrOaen  ^ 
ackwattt,  Aa  Thymus  1 V^  Loth  schwer,  die  Thyreoidea  greas,  nnd 
alrotaand  ?on  Tonösem  Bhile.  Ausserdem  die  Schidalknochan 
mmuknt  und  acAir  bkrtralch,  das  Gehirn  derb ,  aehr  sehen  anl- 
wfchaft,  1  PVmid  8  Leih  schwer,  Leber  gelb,  Uasa,  fettig,  in  deai 
4lodlinion  2  Volfnll,  sonst  Allea  normal.  --  üeberhaupt  war  hei 
4en  Kutarrhal-Leiden  der  Luftwege  hener  daa  Hhrrensyatnm  siela 
•ehr  heCbeiligt  Ein  drei  Jahre  akes  blondaa  Midcfaen,  das  aohon 
makare  Wochen  tu  Haoea  an  einem  chrontscban  Branahialka- 
Imvh  litt,  kam  s.  B.  mit  flfsdieinnngni  einer  akuten  Bmnchilia 
md  Hk  Klinik,  dm  Vtrlaofe  ieiadben  traten  miiin0i  KraranfiUa 


ud  gvfti  Ende  der  Bronehitb  so  heftig«  Kenfvkioiie«  eia^  d«ii 
▼k  du  Kind  ffir  Terloren  hielten.    Ei  geltaf  jedodi  dweh  ei« 
Brechmittel  und  IpeliAlluaiiha,  und  nach  demeelben  dnrch  die  Aft- 
wendnng  folgender  Fairer,  die  Kleine  in  retten: 
Rp.:  Flor.  Benzoes  Gr.  eemia. 

Moschi  opt.  Gr.  dno. 

Sacch«  alb*  Dr.  eemiee. 

Dir.  in  Doi.  tix. 

S.  2  St.  1  Fairer. 
Die  Patientin  r^rlieaa  nach  einer  fechtwöchentlichen  Behand- 
l«Bg  genesen  die  Klinik.  <^  Eine  schnelle  hellpfeifende  Inspl- 
ratien,  wie  man  lie  Tor  den  Anfällen  der  Tnsaifl  confolsira  beoh- 
achtet  und  als  Characteristioim  derselben  beselchnet,  ist  bei  Brettr 
chialkatarrhen  hener  oft  gehört  werden.  Dennoch  war  es  nieht 
Tossis  conmlsira,  und  es  ist  irrig,  einfache  mit  einem  spastischeil 
Charakter  Terbnndene  Bronchialkatarrhe  für  gleichbedentend  satt 
dieser  epidemischen  Krankheit  in  halten.  Denn  diese  nnterschei- 
den  sich  Ton  der  Tossis  conTulsive  dadurch,  dass  sie  gana  fieber- 
los SU  rerlanfen  pfiegt,  dass  sie  epidemisch  «nd  ancb  kontagifie 
iat,  eine  bestimmte  Dauer  hat,  mit  Erbrechen  und  Aosstosaon 
von  Blut  durch  Mund  und  Nase  Terbunden  ist,  dass  endlich  die 
Kranken  dabei  scheinbar  gani  wohl  sind,  was  bei  keinem  fieber- 
haften Bronchialkatarrh  der  Fall  ist. 

Ueber  Hautkrankheiten    bei   Kindern    und   f  bor 
Btutentsiehungen    im  Kindesalter. 

An  der  Klinik  sind  im  Laufe  des  Wintersemesters  Variola 
Tera,  und  Eciema  iropetiginodes  oft  in  Behandlung  ge* 
kommen.  Letsteres  hat  in  Besug  seiner  Entwicfcelung  «nd  Be* 
deutung  ffir  den  kindlichen  Organismus  manche  Aehnlichkeit  mU 
der  Variola.  Es  entwickelt  sich,  wie  diese,  aus  Blischen,  die 
sieh  mit  trfibem,  eiterigem  Serum  füllen,  und  au  Fusteln  werden, 
nnd  es  ist,  wie  die  Variola,  eine  Depurations- Krankheit  fttr  dne 
kindliche  Alter.  Es  begfinstigt  den  Ausbruch  der  Skrofelsen- 
ehe,  wenn  dasu  eine  bedeutende  Disposition  rorhanden  ist,  es 
befreit  dagegen  den  Körper  Ton  skrofulösen  Leiden,  wenn  nieiit 
die  ganse  Blutmasse  Ton  Skrofulöse  durchseucht  ist.  —  Die  Htt- 
tem  sind  heuer  gut  verlanfen,  keiner  der  Kranken  ist  gestorben, 
wir  w^adeten  das  Ungt  cinereum  auf  Leinlippchen  geatcicheai 


•B,  »ü  Ite  Avfen,  4to  Labia  aMJara,  tU  Haüftttdiar  nr  «Im« 
itt  fl^binfttn  Anabfiicba  Ttn  llattora  n  ackitiaB.  In  »ebreraii 
Fillan  baobacbUltn  wir  bai  ikm  UaUerkrankan  Kindara  an  9. 
Taga  aiaaa  FroataafalK  Waui  iai  SappwatiaBaaladin  aita 
«BgtaaUga  WaadBBg  «Irobto,  dia  Bait  kühl,  dia  Blattam  Uiiir 
lieb  wvrdan,  uad,  anitaU  alcb  la  fftllaa,  aiabr  koUaUrtaa,  dana 
laiatata  dar  Kampbar  plana  doii  harrlicba  Wirkangan*  la  dar 
Abtracknaag  faadan  wir  ia  aialurarea  FiUan  Albamaa  ia  daai 
Uaaaaa  gawSbalicb  alkaliach  raagiraadaa  Uriaa.  Uabarbaapt  übar- 
saaglaa  wir  ana,  dasa  Sparaa  Tan  Albamaa  aaab  in  aadaraa 
Kiadarkraakbaitaa  Torkaauaan,  aaAaaUiab  bai  Spaadylartbraaaaa^ 
bai  Tjpbaa  aad  tabarkaldaaa  Bxaadataa.  Ia  all'  diaaaa  Fillaa 
war  kain  Bjdrapa  varbandan.  Eiaa  aabr  badaaiaada  Hiaiataria» 
wa  aalftrlicb  aach  Albamaa  im  Urina  Toriiaadaa  war,  baabacbta« 
taa  wir  bai  Hydropa  a.  acaamaia  impaiiglaodi  aad  Tabaraaloai 
Tartabraram  carticia«  Dar  Fall  batraf  aiaaa  OJibrigaa  Kaabaa, 
dar  aait  4  Wacbaa  aa  diaaam  Aaaaablaga  aaf  dam  bahaartaa 
Kapfthaila  litt,  aad  ohaa  Craacha  hjdropiacb  warda ,  wobai  mtt 
dam  Uriaa  kallaa  Blat  abging.  Am  27.  Dat.  kam  ar  aaf  dia 
Klinik.  Dia  aalaraa  Gaaickwirbel  bildataa  aiaaa  Varapraag,  aad 
dar  Kapf  blag  aaab  Toraa  barab,  ao  dua  dar  Kaaba  mit  dam 
Kiaaa  das  Staraam  baHlbrta.  Aasacrdam  waran  aimmtlicba 
Naakaadrilaaa  bart  aad  gaaabwollaa  aasafüblaa.  Er  arbialt  Do. 
abh.  aamphaiatam,  md  iaaaarUch  gagan  dia  laipatigo  Einwicka- 
laagaa  ia  Watta,  dia  hydropiaeb  angaacbwoUaaaa  Ffiasa  wnrdaa 
ia  Flaaall  aiagawiakalt  Braal  aad  Han  waran  frai  ?oa  Enadat 
Boidaraaits  obaa  im  Tboras,  baaoadara  bintaa,  war  jedocb  eiaa 
Dimpfttg,  aad  ecbwaebaa  Athemgaraaacb  rorbaadaa.  Im  Baacba 
war  atwaa  Flaktaatioa.  Aaf  daa  Gabraaeh  obiger  Mittel  trat  eia 
reiabliaber  Uriaabgang  ein.  Spitar  erbialt  er,  am  aaf  daa 
Driaaainfarkt  la  wirkaa,  Natraa  aarboaie.  Dar  Urin  blieb  aber 
aicht  lange  aarmal,  bald  atallta  sieb  wieder  Himatarie  ein,  aa 
warda  dabar  dareb  liagare  Zeit  Dee.  eem.  Lini  innerlieb,  iasaer- 
Ueb  aaf  dia  Niarengegead  kalte  Umacblige  angewendet,  dabei  dia 
atrangata  Hilcbkar.  So  geUag  es,  dea  Knaben  von  aeinep 
Hierealeidaa  la  beCreian,  aad  in  vier  Waehan  Tarliaaa  ar  gebellt 
dia  Analalt,  der  Hydropa  atolieb  aad  die  Albaminarie  warea  toU- 
kammea  Toraabwaadea. 

Daa  Easama  impatigiaadea,  bakanatlieh bei  Kindern  ein 
Maflgea  HaalbWaa,  iai  baaoadara  bialig  im  Laafa  diaaaa  Wiataia 


Wir  tehM4«lü  #•  mR  4«i  bülMi  BiMg« 

Avflffm  fm  Btiawvile»-,  n4  iMch  ^imt  ¥M  ieid^airall«. 

H«r  te  «iflta  fuC  tllftMlMii  Bciem  Amot  Art  rickttiMi 

vir  üaM  fttckU  tw»  «td  wm  ftndthlft,  4ft  Ton  &oab«r|^ 

1»  tehr  «mproUtiie  Fowler'tcke  Ttekfsr  In  Ckkaatk  m  ü^ 
htm,  mi  ivir  nit  I«b  betteB  Erfolg«.  B«  vir  »Ib  4jiMg«r,  Ua»- 
tWy  fclondbatriger,  aidit  tkrofeMt  iMieheader  Knak»  dkr  flu« 
Ml  giMM  Kdrper  Mit  «incM  «eldMtt  tepatigiBiatii  Emmi  Matkt 
war.  Dia  kalten  üaiacUlga  haka  iek  ki  aalchan  fUlaa  tt«r 
«tefga  Mal  Tcrtvcht,  antli  Midi  ikanaoft  daaa  4aa  adiDaUa  Ab^ 
htÜtn^  valchaa  4a4«rcli  bawitfct  wiH,  kainaatraga  f^i^  f^tUkgÜr 
Ufa  Sadia  aai.  Hiar  walHa  aa  nvn  ait  «tan  Waltaaiiiwfablviigaft 
«vd^  Bidrt  rächt  g aiian.  Eht  16tigigar  Gakrandi  tob  8  Troiüm 
dar  Povlar'ackeB  Tluktar  par  Tag  kraahia  da«  A«aadilag 
«ahnall  imd  obna  aHa  nadbtiiaiifga  Folgen  i«r  Haihing.  Am 
Ift.  Tage  daa  Oabranchea  der  Tinktnr  trat  eine  Diarrhaa  «nd 
atn  ranlicr  Hasten  mit  Fieber  ein,  wa§  aber  in  iwei  Tagen  ?ar- 
ibar  ging,  und  nach  einer  iwefnionadichan  Bahandtang  Im  fluh 
len  Terlieag  der  Knabe  valikommen  gehellt  die  Klinik. 

Dia  Krankheiten  der  Hant  haben  im  kindUehen  Alter  §%  ?ial 
BigenthtoM chea,  daaa  de  an  kliniachen  LahmnalaltaB  eine  beaatt* 
dere  BerAckiichtfgnng  rerdienen.  Eine  eiirfbche  ficaUat  Itl  alt 
bei  Neugeborenen  schwer  ii  erkennen,  nnd  erfbrdart  abM  gans 
indera  Behandlung  wie  bei  Erwachsenen.  Bei  dem  Beiaman  wird 
sehr  oft  dvrch  tn  tlel  Thnn  geschadet,  und  die  lahnle  Bahatditng 
derselben  mit  kalten  Umachllgen,  wie  es  die  Wiener  Schub  Iahet, 
lat  nur  in  wenigen  Flllen  amuempfeblen.  Ich  habe  a«r  im  B. 
pudenlale,  ani  und  femoris  die  kalten  Dmscblige  mit  gnlem  Br- 
feige  ohne  weiteren  Nachtheil  angewendet  Daa  B.  capHNtN,  an- 
riculae  und  faciei  trocknet  iwar  schnell  beim  Gebrttcha  dar  kal- 
ten ümschlige  ab,  die  Kinder  werde'ki  aber  bald  aaporte,  und  ge- 
hen an  akuten  HlrnMem  lu  Grunde.  Am  witkaamatan  M  die 
Iahe  Behandlung  im  E.  solare,  und  dmplex,  daa  B.  tefeliginodea 
Und  ftnrAiraceum  wird  dagegen  oft  durch  kaltea  Waaaer  hartnickiger 
«nd  acblaerf  hafter.  Dass  dieae«  Eetemen  bei  Kindern  htaig  ein 
Krankaeln  der  Ld)er,  hiabesondera  Ijrpertrophte  undCInrhoaa  dar- 
aelben  iu  Grunde  liegt,  daTOU  habe  ich  mich  aft  iberuangt.  Bo 
behandelten  wir  im  Terflossenen  Winter  -einen  nngeaiein  i^ffHf 
genihrten  8  Honato  allen  Knaben  auf  der  KHnik  an  atnem  B. 
Ijpanuto,  wo  die  Bah«  nueh  ahwMa  bb  in  die  Nnbdgagevd^  «fed 


«Mft  fliA«  M  tA  diu  MhvigtBd  ttteMt.  OMr  d«  Hitwwwlii 
tmi  iMMrafttM  BMmi  Ml  ümi  Inf.  Jactat  baUta  dar  UMift 
Auaadilag.  Ea  a  lallla  alcb  abar  Md  Minliaa  alo,  dia  Ufld  v» 
aMiflaa»  vMAirUcii,  Mgarta  ab,  w  afttvickaila  aldi  Oa  fccbia« 
aaMjfar  LtfBgMkiflifitia  ttH  (rtiiM  LtrjBgaiikaUiili,  ■•!  BMk 
atnar  tniffffeA  Bab«iMtif  liit  Ii»eeae^,  Artttaa,  Ohiote  Ibm^ 
Heb;  Ol.  craioAia  «nd  Kata^laanüMi  iwaariMi,  atarb  d«a  Kliid.^ 
Dan  ZvbSfäm  war  bob  Möbf  dSa  a«  artffctfa  Taga  fMaBta  bt* 
lanbMcba  rtagtoaa,  daaa  dfaaa»  BauMaidMij  «ngaacblat  daa  iuff^ 
gen  JiMaabaAa  diaaaa  KkilM,  abi  tiafaa  KrMbiate  aadnu,  blar 
iiadig««iaa^iu  ^  Bai  d«r  Sakllon  fa>iid«ii  %<f  ateei  aartaan  Iv* 
gvaalii  41a  MaategaA  nd  «abinibdbliniy  tte  difittaa,  blaaaaa,  bi»> 
ttgaa  Ettttdal  im  Ltryiix  «iid  Oa#opba|fiia,  Vanr*Aa«Bf  der  Hehl* 
f  allao,  fcHigeD,  faypailropblachaii  (M  Laib  achiraraii)  LAar  «ik  daaa 
EwarahMla,  m  MA^hAmA  daaBaldn  mid  Raktiila  byflvMiaibtdia 
VaHHpAi  g«acbw»lll  und  gatOfbaf ,  abah  §0  äiitb  dl«  Payar^aabaa 
IMüasbairfBn  im  flavni,  waaelbat  ein  MMk«larfHcb#ir  gafnndatt 
wiirdto,  Ha  RiBdenattbUani  dar  Kiaren  Byaeklg  aütarlak.  -^ 
WahfMhaMliAiliilla  niB  a«ab  im  Dttoa  iUbwttkft  gafmida»,  mm 
aa  im  LabAi  mSgHifb  gawaaaft  arlra,  deiisalbaii  1«  vatarauclMii) 
da  Mir  M%rbatipt  dia  AlbutofBuria  M  faradMadaMB  KfMib* 
büfen  dar  Sllidar  vargaknaaian  lal. 

Bia  ItbandlMf  dar  Eeiama  mü  BarnnwallaBwatta^  wia  aa 
Mttida  aiBpfMikB,  bat  afeb  in  rfalair,  aalbat  bartnltkigaii  FiHatt^ 
bat  Uainafan  Md  gHteaami  Kindbra  «la  ilwaa  aabr  Prdttlathaa 
bairibit.  Katf  rllcb  iiatt  aieb  daa  Hittal  Im  B.  fa^Ui  iii^bt  an^ 
iraiidaii,  PXt  alla  übrigen  Tbtila  dar  Havt  iat  dieaa  Malhoda  aaiar 
Mbllia«air«rtb.  kb  biAe  Magtnbeit  gebibt,  Veraneba  «H  aiiNt 
natt»  Art  Satdanwatta  la  matban,  dieaa  iat  iiocb  gaaignalar» 
Bai  f «  furftirteMm,  daa  dia  gaiiia  Oberlicha  i^  Kl^rpara  ate* 
Bfriimi,  haben  mit  8paekeiiira!bti& gab  berrHcbe  IHatiM  g»* 
lelatet)  vibrend  Bidar,  beaondera  kalte  Daacben,  daa  Uabel  nwt 
TaraebllflHiiartaD.  fii  efliaiD  aabr  bartaickigeii  Falbs  tan  B.  im* 
patlgifiodea,  aromit  faat  die  gtaae  BafiH  eiftea  4  Jabra  dtan 
■iebt  akrofnUaen  Knaben  bedeckt  war,  reichte  ich  aber  mit  dar 
Walte  alleiii  nkbl  ana,  abgleicb  aie  unstreitig  viel  tut  Heilung 
baknig.  Sa  war  diaaaa  ein  gans  aiqniaiterf  all  tob  Eeaenu  impe- 
ttglnadaa  in  einem  {Iradoi  wie  ar  mmfliücka  nkbt  aft  Torkömmt* 
Ba  dir  Kuala  gut  gbnibrt  war^  md  Heb  aamrt  waU  bniattd,  ao 
gniUhih  Mrimfl  MkU^  tla  4m  «t  MdMHhm  HantpaHÜHn  mit 


Biwwr^lmmfla  bedeckt  wivden,  dio  aber  oft  gewediselt  werlMi 
WHile,  ▼(!!  die  SebetioQ  eo  ftark  war.  Durch  Yelk  ttaf  We^ 
eben  ictile  ich  diese  Behtndliiog  fori,  einielae  Slellen  irodne- 
teil  wirUich  abi  aber  dafftr  brach  der  AuiMhlag  andercwo  wieder 
atti.  Da  keine  Anieige  fir  eine  anückrofnldie  Therapie  Torhan- 
den,  nnd  der  Knabe  eonst  kriftig  und  geeond  war,  enteehloee  ich 
»Ich  in  einem  Verenche  mit  dem  Areenik,  den  awel  so  bedeu- 
tende Praktiker,  wie  Remberg  und  Hnnt,  in  neuester  Zeit  em- 
ifehlem  Ich  liess  tiglich  6  Tropfen  Ton  der  Fow  1er' schon 
Tinktur  Torbraachen.  Rp*  Aqu.  destill.  Uoc  j.  Tinc  Fowlarl 
Gutt  sex  S«  pro  Njctemero.  Diit:  Milch,.  Suppe^  2  Semmeln, 
michreiss«  (Vermeidung  von  Siuren«)  Nach  lehntigigem  Ge- 
brauche dieees  Mittels  bemerkte  man,  dass  fiberallt  wo  die  Baum- 
wolle frfiher  angeklebt  war,  dieselbe  jetst,  mit  dem  Tortrockneten 
Sekrete  impragnirt,  Ton  selbst  losfiel,  und  dus  nach  Entfernung  der^ 
selben  die  kranken  Hautstellen  trocken  und  geheilt  sich  daratell- 
ten.  Am  Ift.  Tage  bekam  der  Knabe  Diarrhoe,  _  der  Arsenik 
wurde  nun  ausgesetst  —  am  10.  einen  rauhen,  bellenden  Hustent 
man  sah  an  mehreren  Stellen,  und  in  der  That,'wie  Romberg 
erfahren,  auch  an  der  Fusssohle^  Abschilfenoig  der  Oberhaut»  dio 
Melbom'schen  Drüsen  seigten  sich  etwas  gereist,  die  KonjunktiTa 
aber  gani  normal  Auf  Salepdekokt,  Bettruhe  und  Diit  tot- 
schwanden  diese  Beschwerden,  Nach  einer  iwei  Monate  langen 
Behandlung  rerliess  der  Knabe  ToUkommen  geheilt  die  Klinik« 
Er  hatte  innerhalb  15  Tagen  im  Gänsen  90  Tropfen  der  Tinktur 
genommen  (1  Gran  Arsenik,  also  tiglich  ^/js  Gran).  In  einem 
anderen  Falle  von  Impetigo  mit  Prurigo,  den  wir  auf  das 
Anrathen  von  Professor  Bebra  anfangs  mit  Schwefelbädern  ohne 
Erfolg  behandelten,  leistete  weder  die  Fowle rasche  Tinktur^ 
noch  die  Priessnits'sche  Methode  etwas.  Ich  kann  daher  ans 
diesem  einen,  wenn  auch  glänienden  Resultate,  noch  kein  Cr- 
thoil  über  dieses  Mittel  fällen;  denn  nichy  ist  trügerischer,  als 
äntliche  Erfahrung,  und  je  älter  man  wird,  desto  miestrauischer 
wird  man  in  dieser  Beaiehung.*)  —  Es  gibt  UeMr  keinen  schla- 


*)  D.  Lechler  hat  neuerlich  in  der  Caspe raschen  Wochenschrift 
Nr.  49,  1851  mit  wiflsenflchaftlicher  Grflndlichheit  die  Möglichkeit 
der  Heilwirkung  des  meines  Wissens  von  mir  snerst  In  diesem 
Jonmale  empfohlenen  Bxlr,  sanguinis  borini  In  Zweifel  ge«> 
sogen.  —    Seitdem  besdiaftige  ich  mich  mit  emstlickor  PMfang 


ftii<«reii  Btfwdif)  *lt  lie  BrfahriBgtB,  ireklie  iiMtfe  jMtigb 
kUtf  ck  e  «  0  M«4islii  tUr  die  liitbekrlteUMI,  Nntiloflgktit  «rf 
MilWdikvit  dir  BlUmtafoliuiftB,  Mtcbt  Ick  ttoka  mIM  m^ 
ttr  diweM  BIiiImm,  nur  !••••  iek  Mick  nickt  tob  dcatclkca  gtat 
bekcrrfckcii.  Die  Ameigon  rar  Aftwendiiig  •UgeiHiMrudt^iieke^ 
BhteBtleenwgCB  werden  *■  dem  Uiaicekeii  Inetllnte  eckarf  wd 
^Bta  geileHt,  «ad  lo  kenMl  m,  daee  ick  jelst  im  AUgtmclMB 
wekl  ccllenef  diecce  greeee  Mittel  «BweBde,  BDd  mtBcke  raemBCi 
Ble  ekae  dacielbe  glftcklick  TerliBfeB  ecke;  dette  eUaüBter  cM 
dc^egcB  die  Brfelg;e  cfker  BintCBtlecniBg  da,  wo  eie  Back 
itrcBgcr  ABieifj^e  aBg^ectcllt  wird. '  Die  Ziffer  beweial  melBM  Br^ 
aeklcBc  kier  ^r  Bickte,  ani  der  Ziffer  klBBle  mcB  ebcB  te  lekbl 
nackweicen,  dasi  allci  intlicke  Handcia  bbUIoc  ict,  dcBB  die 
MertaMaUTcrkiltBiice  Im  AlIi^^MiBeB  ctekca  antcrBlBlibieB  BBd 
Gccetscn,  die  wir  nar  akacB»  aber  Bfckt  kcancB.  Dac  tkerapc»- 
ticcke  Haadela  iit  ein  iBdifidaalicircB,  aad  ia  dieccr  Bcaiekaal^ 
bia  ick  Tolikommea  fibeneagft,  daie  ee  bei  Kiadcra,  wie  bei  Bi«- 
waekiCBca,  PercSalickkeiteB  and  iadiTidaeHe  Kraakkeitifermea  gibl^ 
dicaar  dnrck  Blaf  entleeranf ea  glücklickaad  radikal 
l^ekeilt  werden  können.  Die6e§;eBwartiitiolelcktiatinickeB^ 
die  NaekweU  wenif  er,  aad  daker  glanbe  ick  aadi,  daci  die  Bhtentleer- 
angen  dercind  wieder  ra  der  Ancrkennaag  gelaagea  werden,  die 
ile  Tcrdlcncn.  Bei  katarrköccttPnenmeBieca  kennte  maa  im  TCilfcB 
Winter  die  Blatentleernngen  meist  entbekren.  Sclbit  bei  deat- 
lickem  BreackialatkaicB  mit  treckeaem  Raicela  cak  ick  Kiader 
aater  dem  Cicbraacke  tob  KataplacmcB,  aad  des  Acetae  ammeaiae 
ra  MTropfeabic  BDr.  reUkemmcB  geacscB.  Die  Kraakkell  eat^ 
•ckied  iidi  darck  reidiUcke  Sckwelcce  aad  darck  miciigea  Darcb*' 
fall.  Be  gibt  aber  PaemBeBlceB  bei  Kiadera,  wo  die  Adeiline 
eia  wabrci  DlTlaam  remediam  ilad,  aad  Back  dea  Erfakraageri^ 
die  mir  eiae  tleljikrige  Praxie  dartber  gebetea  kal,  ilcHe  1^  fir 
die  Aaweadaag  derselben  felgeade  Aateigca  auf:  1)  PaeamoaM 
aritgrosscrOefisi-  aad  Ker?eBaafregan  g  •— DcIMcb^ 
keltiges  Fieber,  and  aack  capprimirlcr  Pals  mit  sckeiabarer  Mao^ 
kelsckwfkke.  9)  Paeamoaie  mit  Uatcrdrlckaag  der  Sc»  aad  B»- 
kretioaea  (was  bei  den  katarrköcea  PaeaaMmieea  aickt  der  VaH 
ist)— •trockeae  Baal,  spastiecker DrlB,tffodEeaer,  MiafCBdei^ 


dieses  Mittels  an  Tbieren,   aad  werde  seiner  Zeil  die  Ergebnisse 
4eiseibea,  in  Ifamr  Zeiischfift  rtrilthsaea.        r 


im  MwnißMf   ichMWim  mmIi  Lvft,  AgiuU^Bt  Brtflfciim«nt% 
<v«ni  Am  Kfai  ««  ap^ntii  ba»).    4)  PatiiiiMi«  all  4eft  4««ft- 
fich  awvtyrigtei  pbr«kaUMliea  K«iiM»idien  iemlhf  m  6)  EriC- 
Ügt  mi  wtüifitiM  gfeawUt  K#BititatiNu    •)  PntUMiiio  in  4mi 
maUfm  LM|^ala[q»eii  «14  aUl  Pkiirttit  ▼•rliwi4Mk    7)  Endlkk 
iM  üe  SoBMierf  iinui#iiiMt  bti  Kinitni  neum  Knckttn«  okiM 
BktadetraBKtD  nidit  »  botiegeii.    Kia  7  Jahr«  alter,  für  s^ui 
Atttr  ackaaU  oBporg^tAoaaMifr  Sj|.aka,    4ff  htahtr  geiuid  war, 
Imi   am  M.  Jaaiiar  «il  de»  Brwcbeiawigen  diiitr  bafttgen  luika- 
MWg«B  Plenr^naiiiMttlf  aoi  4.  Tage  dea  KraAkaaioa  §ßi  die  KU- 
■fk.    Unke,  Tema   tjMyaiiilkdier  Perknaatenaidiall,  am  Winkel 
im  Haken  SeknlterUattea  dagegen  aterk  gedin^ift,  daaelhat  bron- 
aUdea  Atksen,  Pila  klein,  kiraich,  12»,  dai  Atknan  wgkich- 
iBknüg,  fut  mr  mit   des  reckten  Tkerw.    Saftige  atechanda 
MMarien,   anbaltendea,  knne«,  Imkenea  Hnitela»   dia  CUerida 
In  erangehrUgen  apirlichen  Urine  gaai  feklend   (ein  Sjmptoa^ 
Um  iak  ikfigena  kai  lindem  in  anderen  Krankbaiteformen  ka- 
abachtet  kaka).    Die  Zange  aterk  kalegt,  der  Baneb  meteoriatiack, 
«ferai  DIarrkea»    Der  Knnke  kann  anl  der  linken  Seite  nl^bt  lie- 
gen, ebne  ertbepeoelack  in  werden«    Aderliaee  in  5  Unaen,  daa 
Bht  bildet  ^  aegenanntea  Oehaenange,  dar  Cniar  £eety  wenig 
.  fiarun.  InnerUcb  Mae  Deeect  AUbaeaay  da  man  wegen  daa  gleid&ui- 
tigan  TorkandenaeiDa  ekiea  GattrointesUnalkaterrkaa,  Anlimonialien 
siakft  anwenden  konnte*    Die  ZnCllle  waren  nacb  den  Adarlaaae 
nick*  Terminderly  der  Hosten  war  an  falgenden  Tage  aegar  qjfOr 
lander,  nnd  fie  pbyiikaUeeken  Efacbainnngaii  blieben  aiab  gleicL 
Ibat  naek  drei  legen  war  der  Hnaten  leckerer,  aeltener,  im 
Stechen  k^rte  gani  anl,  der  Urin  ledinentlrte,  nan  kdrte  fencb- 
tea  Raasabi«    Am  ük  Jannar  ward   er  fieberfrei,   und  niMcbdan 
Ha  pkjcikalisckcta  Brackeinnngen  eich  gani  namal  geateUat  hal- 
ten, ward  er  an  6»  Fekmar  —  nncb  13  Tagen  genwan  entr 
Janen.    Die   VenaiekaUen  war  biar  daa  einiige  Mittel,    nnd  knt 
?aIlkonnen  mr  aebneUen   wd  radikalen  Heilnng  dar  Krankbett 
megaraicbk    Hn  »  Jafci^  altea  Middien  kam  an  2S.  N^ienbar 
äai  Ha  Klinik,  aie  war  aohoo  aft  krank  gaweaen,  nnd  kalte  aebon 
nvynal  anteindBcha  Bniftfeiden  abratenden»    Sie  eifcrankte  tot 
7  Tagen  mil  Frost,    daranf  folgender  Hitie,    trockenen  Hfiateln, 
fltenke«  In  im  Unken  Bim^  Sckwaratknii^ait»   Ddifim    nnd 
Diarrhea«    Linke  ferne  aton  Iak  dar  Seil  gtdiiiift,  diaiMtel  aebr 


kMffiM«  liMkaM  SHpiMiiiiii«iMdi|  iU  Hivft  ii^SchiNlMf 
ta'  Pik  14k  h  Bwickfiditifiuiff  te  SdiwftfyichhMl  iu  b« 
dMdwM«    dtt  SUfiiw  te  liUiaiiBf  m4  te  ttMiai—U— 

Vtmikmmmpm  wwle  kaiat  HttoilkcnMc  gMiachl,  MniMi  Um 
IiL  «giL  <K  €k.  4«alMr  td  Ott«,  dstt  all  Aqiu  U voc.  8fff«fk  It 
iiMtrlick  KttaplaMwn  iumdiiat  An  M.  Nor «Abir  8wtMi  t^* 
WM  iMbr«  Vffin  i^  «olbiwIfMi  BoitttMüe,  Pub  1II&  hi: 
liMc.  M  Or.  «M  ai  Uma  tm  aU  Actk  oMMniie  Vr«  MAii. 
S.  NtTenber:  «ttÜMiiM  HmImi»  9  Iteige  Staidfii««,  4k 
yiifiilMiitiktii  EnclMlaiiiigtii  dlMtlben,  Mf  Url«  au  a«di  doiit- 
lichM  BfMMhklthMB.  9&  NoTtnbdr:  8cliv«i«My  8»JiaMto 
imCrkid,  Pd«liW,  BfonchkdallimM Mlnrither.  ».NoTOMhon 
IMcUiiliM  ScUeiMtttfwf»  lUibMUaiBiM  AthneB,  RasMlf «riMdi« 
Dm  Fkker  mnündart  SU.  NoTombers  Urin  i»  frosterMtog^ 
fifktr&tl»  HMton  Mlkn,  BMhtt  Oknt  AcMti  L  DoioMfcor: 
Unkt  Torne  beller  PerkMiiosückall,  Atkmea  ickirack,  Teeikill^ 
Ab  ••  9ei«Mk«r  imidt  Am  llidcbtB  gtoeMii  •slkMM. 


Bericht  ober  die  Torkoiamniflse  im  Dr.  Hauner*- 

«chea   Kiiiderspital«    wad    denen   Amkulaieriiui^ 

wütend  der  Mbnate  NM'ember  «adDescmlier  I8SI9 

TMi  Dr.  Alfred  Togel,  AeriBtenzanst. 

Wikrend  di<«er  Mewik  MindM  ket  vii  21»  KrMke  ia  Be- 
kaadkttg,  170  imkrne  lad  4»  ekirugkcb*,  00  ki  Sf&Uk,  mUI 
IM  in  Aakidtkdtttti»  OekM  den  GMtne  epldamieM  ki  m  ke^ 
«arkMi,  dMi  kei  EiHriU  der  ^roMe»  koekeoM  KtfU,  dio  ktir 
Mko  S  Wockea  keMiMt  Mbiell,  wm  k  Miack«  la  den  Seilen^ 
ke%n  f  ekirl»  Batrtadattpii  def  LvngMi  «ad  Bcvndiklkidtti  dk 
OkerhMid  gewMttta»  Bnatkeai  akeri  aiiaHr  Vatkulka,  gM  akkt 
fHkiBiea. 

T^iik  MAfalilfa  aeigia  ekh  SMal.  Wk  rkkkea  kiekri  aa- 
iMe  gaait  AabgerbMiakett  dabl^  koaeckttliTa  Paeaaioaken  irik- 
aiitig  sa  diag^oeikkea  aad  i^kb  ^«  «aergk(ka  gefciadlaag 
digiifea  elaiakftoa.  Geg«a  dea  BaeUa  lelbil  geben  wir  ia  aer- 
fieea  Stediaa  Btlitdoaa%  ByMCjaau,  aad  Teaacbtea  cack  ei« 
aige  Mal  dk  Paketttk.  Ber  BeHedwn  geb«kri  aber  der  VanNUift 
all  wina  eia  «ak  dai  KaakkMtoa  aiekt  aa  kelka  Teimgi  m 


■fUert  fii  Mk  Mktt  «•  ««ibiii^B  Harttnairflllt.  *-  bi  K»- 
tktmttdioi  —  wo  wir  friUich  Mlten  Kniiko  in  Bduttdwigr  b** 
kanea —  rticheii  wir  iMi  narBzpekttriiiti«»  7  ümi  gAMt  Um 
fohen  der  Heilinp  eotgegta,  im  acbteii  Falle  kan  M  tiaes  ah«^ 
gf  magferte»,  V4  Jahre  allen  Kinde  eine  UdtUdie  PneaMnle  hinm, 
die  Sektion  warde  nne  Idder  nickt  geelatlei  •« 

An  Knip  iet  nne  ein  Ijikrigee  Kind  trete  der  entifieckelea 
Bekaadlnag  ia  48  Standen  erlegen,  die  Waeaeiter  konnten  wir 
wegen  sa  groeeer  Entfornang  der  Weknaag  aickt  Teraackea.  -^ 

Mit  Spaemne  glotUdie  etehen  2  halbjikrige  Kinder  bei  aaa 
in  Behandlung;  wir  lassen  bei  beginnendem  AnCalle  eegleick  Ueber- 
giesenngen  mit  kaltem  Wasser  maeken,  in  den  Interralien  aber 
reichen  wir  kleine  Dosen  Ton  Belladonna  oder  Tine.  mosck.  c  anAr. 
and  haben  hiedarch  ecken  lingere  Pansen  enieli  — 

Plenritis  trat  einmal  auf  and  warde  darck  streage  AnÜyUo- 
goee  gekeilt. 

Pneamenieen  katten  wir  8  in  behandeln;  fast  bei  allen  war- 
den  Ertliche  Blatentiiehangen  Torgenommen,  im  Spitale  werden 
dfters  Schropfköpfe  ale  Blutegel  angewendet,  dann  geben  wir 
mekrere  Tage  hindarch  einen  breiten,  feuchtwarmen  Gfirtel  am 
die  Brust,  and  bei  grosser  Unthitigkeit  der  Haut  feuekte  Ein- 
Wickelungen  dee  ganien  KOrpers,  and  kalte  Uebergieesangen,  die 
ime  in  einem  hdchst  bedenklicken  Falle  gani  entsckiedene  Wiikang 
herrorbrachten.  Innerlich  Tartar,  stibiat  in  radglichst  grossen 
Dosen;  wird  er  nicht  Tertragen,  dae  Kalomel  tiglich  2 — Sgr.; 
epiter  Expektorantia.  Bei  einem  iVsJikrigen,  laeserel  kriftigen, 
mit  unnatürlicken  Fettpolstern  aasgestattetea  Kiade,  das  wir  we» 
ntge  Tage  an  leicktem  Bronckialkatarrk  bekandelt  katten,  Iral 
ptotiHch  Pneamonia  bilaleralis  aaf  and  raffle  dasselbe  in  kaner 
Zeit  kinweg.  Die  Sektion  ergab  reibe  Hepatieatien  im  linken 
anteren  and  reckten  oberen  Lappen,  du  Foramen  o?ale  toMIi^bh 
men  offen,  obwokl  nie  cyanotiscke  Brsckeinaagen  oder  aatkmatische 
AnfUle  lugegen  waren,  und  die  grossen  GehirnTentrikel  etwa! 
erweitert  nül  wenig  Ergues.  Eine  Pneamonie  nakm  einen  ty- 
phösen Ckarakter  an,  oder  wtf  tielmekr  mit  Typkas  wirklieh 
kombinirt,  wie  aas  beifolgeader  Krankengesckickte  la  orsekea  ieli 

A.K.,  4  Jakre  alt,  bisker  immer  gesand,  erkrankte  am  12.  Oklbr. 
ttH  Hill*,  Kopfsekraen,  Scklaflosigkeit,  Appetitmangel  and 
Hasten,  woia  siek  am  14.0kl»  15  Miaaten  wikrende,  kefUge  Kon- 
talsionen geMlUen.    Bei  seiner  Aafhakme  ins  Spital  am  16L  Ofcl. 


kille  «r  hdÜfB  fMtr,  KopÜMhaitn ,  •!»«  riitigt,  lneckMit 
Zwfi,  HrtMiiaant  wi4  ilirck  Dnick  imehflMiiiea  SehiMn  ki 
dtr  CMcdgegead.  He  Perhiieieii  der  Lufen  und  der  Kili  er» 
gab  alekU,  die  AuknlteUen  lieee  den  pirMudieken  «ypköiea 
BreMklilkilank  erkeaaen;  UMgeiie  i«i||:te  der  Kranke  eine  Merk«* 
wirdige  Apatkie  gegen  AUee,  was  im  ikn  Torg^ng.  Auf  ein 
Liiane  ealeaMkm.  kekaa  er  58ttUe,  dieeelken  dane^fcen  die  niek- 
itea  Tage  diarrkelaek  ferty  und  der  Breackialkatarrh  nahm  Miek- 
tig  I1U  Kalle  Deseke,*  fenckte  Winne  nai  die  Brast  und  Bin- 
reibn^  dee  Akdemene  Mit  OL  kyoecjam*  In  den  Nickten  aakal" 
tende  DeUiien.  Am  *Vio  beai«rkte  man  iwn  ersten  Male  ge- 
dii^lten  Perknsnenslon  reekte  Idioten,  anigeiprockenes  Bronckial« 
alkmen,  eekr  besckleanigte  Respiraftion  und  forlwakf enden  karten 
Hasten,  worauf  4  Untige  Sehrdpftöpfe  anf  die  betreffende  Stelle 
appUsirt  wwden.  IHe  folgende  Nacht  fnribnnde  Delirien,  aM 
anderen  Morgen  aber  war  die  Respiration  etwas  freier,  wlkrend 
dtoDiarrkoe  neck  anmer  fortbestand.  Tiglick  kdte  DenAo.  Da 
die  SckiMEMn  im  Abdomen  am  ^^/lo  wieder  sekr  keftig  waien, 
gab  HUin  ikm  ein  Cljrsma  mit  einigen  Tropfen  Tlnc  op.  eres. 
InnerUck  Rp.  Mercnr.  dnic.  gr.  ^1^. 

Morpk.  acet.  gr.  Vie* 

Sacck«  alb.  gr«  jj. 

TaL  dos.  Nr.n.  ^ 

weraaf  sam  ersten  Male  die  niektlicken  Delirien  anfk^rten.  Der 
Hasten  aber  rermekrte  sick  am  ^Vio  wieder  und  warde  troeken, 
wofskalb  wir  trots  der  grossen  Schwacke  des  Patienten  ans  niokt. 
iMaken  liessen,  nochmals  4  bhitige  Sekr5pfk^pfe  sa  seilen.  Von 
naa  an  ging  Patient  langsam  in  das  Stad.  reconmlescontiae  über, 
die  diankoiscken,  typk^sen  Stfikle  liessen  nack,  der  Perkassions- 
ten-  warde  wieder  normal  and  Appetit  stellte  sick. ein.  Nan  bo* 
kam  Patient  noek  mekrere  grosse  Fnrankeln  aaf  dem  Rficken,  eine 
in  Eiterang  itbergekende  Entsflndnng  der  Lympkdrttsea  desHalsesi 
bei  deren  EriMfonng  sich  eine  grocse  Menge  Bter  entleerte  and 
nach  Yersckliessang  derselben  endlick  ein  sterk  nissendos  Bciema 
labior.,  das  sick  tber  das  ganse  Kinn  aasdeknte  and  intensiTon 
Kaaterteallonen  längere  Zeit  widerstand. 

An  Caterrhas  bronckialis  acates  and  ckronicas  waren  2S  Kin«. 
der  bei  ans  in  Bekandlang,  14  waren  einfacher  Natar  and  war-^. 
den  mit  kleinen  Dosen  Tartar.  stibiat.  in  einem  schwachen  Ipeea* 

caanhainfnsam  gekellt.    Bei  6.  eSefctaeUen  skrofaMsen  Kindern» 
xvm.  isea.  ig 


leUfr  kwkMamffA  iit,  kl  Ytiiad«  aifl 
UMU§B  TeihaBte,  wtfhalb  wk  Wi  MtgCyiif 
gtee  tfae  ChUmMmmOuig  eiasMdriagtB  hA^^  M  S  M  «•* 
tdbe  «ItSichtiWII  s«  diagiiMtliirtB,  «i4  M  SibwsMflMi  «m 

die  8«klffiitB,  iu  aiiM  MffaUeafa  Clrfiüiif  WvkM,  Jmw. 
Mdt  w«r«B  klttae  Uidtr,  4it  4m  mte  Hdkjthr  mc^  iikM  «^ 
rtUkI  htttea,  Am  ciM  n  d«  H«ttetbnit  Kit  ■iidiHyii  Füfr. 
p«litorn,  Im  «oder«  kflMlUch  enihrt,  Muraitiick;  bii  beUm 
wibread  der  ftMen  LebmdaMr  kefiiger  BiMMhlalhiburrlL  !«• 
SdcttMi  «nHoa  alte,  giosM,  erirekiite  Titberfcel  m  dm  ■rovAU- 
dribM,  TnbOThdoni  d«r  Lugtn  in  Stfdiiim  dir  giluMMii  Iii^ 
iltraliMi  (Ltennec);  TmhukA  ui  denHinhiirtMi  «id  MMftipir- 
diffr  WelM  ia  Mden  Fillea  «ineB  «tmwd,  friKiwii,  ktaMriw- 
fiidMn  MrgMM  im  diu  nchleii  K «bMiiikraD,  die  %u  eiaer  graüea» 
daakebetiMa  Welechavu  eng esekweUen ,  sieii  praU  ■aflliUett  Md 
iB^eeehBitteB,  mit  Taberkela  dBrchectit,  avf  Dnick  detfce,  Meek* 
BhtkeagBlt  eBtieertea.  b  ist  Mir  alekt  9*I»g«B9  ^  *»  U^^ 
Biiar  geafigeade  BrUimageB  dieser  aieht  gar  so  klaigsa  Br* 
sckeiaaBg  vä  fladea,  sie  mose  woU  aaf  eiaeia  beeeadUnea  Srka- 
latioaiTerbiltBifse,  das  die  Pbysielogie  aech  aiidit  erforscht  hat, 
beruhen. 

Stomacace  bebaadsltea  wir  14  Mal,  und  iirar  ia  aOea  Fillea 
aach  Hant  and  Romberg  mit  chlorsaarem  Kali  3^  aaf  eia 
Paar  i  Wasser,  in  eiaem  Tage  in  aehmap.  Kach  avel-,  hicksteaa 
dreimaliger  Repetitioa  dieser  [idsaag  warea  alle  AaAralstaagea 
am  Oaamen  aad  Zahaleisehe,  die  bqirasslea  der  Zikae  ia  die 
aafgelockerte  Waag^asebleiaAaQl  aad  Zaage,  aad  VMiigstaaa  die 
kkiaerea  Oesekwire  vellkoaMaea  toi sckvaadea,  die  gribwerea  aber 
hattea  eia  besseres  iassehea,  heiltea  ohae  weiterte  Deaatkaa  ia 
weaigea  Tagea.  Der  eharakteriftiseke  Oeraek  derSteameaee 
sekoa  aaak  ireaigea  Slnadea  aiekt  mekr  la  kemethea. 
wiwdea  aaeh  die  karidsea  Zikae  aad  Kahawaraela  eitmddrl^  wae 
aar  gtAadliekea  HeUaBg  dieses  lisligea  Uekels  angemeia  rU 
keÜfigt«-^  Nebeabei  mnss  nosk  erwikat  verdea,  daas  diese  fl*^ 
latfea  aaak  bei  FaraUs  und  Bpulk  aasgeaelckaete  Ueaate  lelslel 

CaUrrhns  TeBtricnli  Mrilis  aad  afebrills  kam  M  Hai  vor 
aad  warde  mH  BmeUeis,  in  eiaigea  Fillea  mit  Rkeam  bsbaadelt. 
Ia  einem  Falle,  wo  dae  Erbrechen  leberlos,  aUea  aiigliekea  Mib- 
tela  gelretat  kette,  eakea  wir  eiaea  staaneaawertkea  Brfeig  ?ea 
eiaer  Bmals.  6.  arab.  mit  fl  Tkoplsa  Kreosot,  sckaa  Mch  4m 


tntett  ivti  IMkim  wm  tlla  UelbeHctH  TarifJMniidtn ,  ««d  d» 
?Mi  feHwikrtndM  Brkrechen  idir  g^iehwichi«  fülfilirift  Kittd 
•rkolto  akk  in  0fai  Paar  TagMi  ToU^täftlig.  Dar  VariUfid  im 
S^tdaa  kfti  acht n  in  Makrtran  FillaB  dan  gÜBatigas  EiMg  das 
baaaala  eifrabt.  ^ 

An  CaUrrhns  intastinoram  fabrilia  und  afabiilia  hahandaltaii 
vir  W  Klndar,  nnUr  valdian  •,  dia  alla  das  arala  Jahr  noch 
ntalft  ttanaahrittan  haltanf  dam  üaraamaa  yaiialan  nnd  f  ingan  bla 
raf  S  in  Gmnde,  dia  nir  vanig  maraaliacli  wann  nnd  dia  baala 
Flaga  dnrali  ikra  AngatSrigan  g^nnniu  Wir  balitndato  alla 
giaickaisaig  ni%  Kalonel  in  rafiract.  das.  gr.  Va— ^/a  8  •tte'l*) 
gaban  mm  Gabinka  Raisirauar  odar  Dai  Salap.,  aihdhan  dts 
Baultampamliir  d*rck  gawirmta  TAchar,  bafMam  dia  Tranapirn- 
tten  dnrck  Udaf,  nnd  aatian,  da  vir  aa  fast  nnr  mit  kilniÄUdi 
amikrtan  Kindarn  m  thnn  kaban,  dia  Qnantitit  dar  Nakmngar 
mitial  avf  ^/,  odar  V«  karnntar. 

Wa  gairökntick  bai  Atrophia  kiauftratanda  Oeliiairattnng  «*i- 
ftaiban  mii  dem  Kopfa  nach  kintan,  Vardrakan  dar  Angan,  Anka 
bai  Tag  nnd  ScUaflosigkait  bai  Nacht  —  bakandab  wir  mit  kalr 
lan  Wasckingan  daa  Kopfaa  tiglick  ft— 8  Mal,  ausaardam  anifamian 
wk  dia  ackidlkhan  Hiubckan,  yerUnschan  dia  Fadarbettkapfkiaaan 
nrit  iharten  ans  Kasskaar  odar  Seagvas  Tarfartigtan ,  oder  lagan 
andlick,  wann  gar  keine  Bessamng  eintraten  will,  dia  Ifindar 
anf  aiiiaa  tod  diesem  BLatariala  bartgepaistarten  Krani,  aa  dass 
dar  gf6sata  Tkall  daa  Hintarkaaptaa  nnt  dem  Eissan  in  gar  kaina 
Barühffnng  kämmt 

Einen  gefikrlichen  Feind  und  Banptkafi5rderar  der  Atraphi% 
im  §9g.  Mahiikdpfckanlkaa  (Dat  capit.  papay.)»  den  wir  bei 
■uinchan  Waiiftnnan  ackon  entdeckt,  bai  iaidar  aalw  rialen  abar 
aiehar  vatmatban  misaan^  nnd  den  seibat  einialna  nnsarer  Kol* 
iagaA  in  rarardnan  sich  nicht  achanen,  yaranckan  wb  darck  Ba- 
lahmog  aainar  sckidlickan  Wirkung,  nnd  sogar  dnrck  poliiailialw 
Aadfalmng,  ans  den  Kindarstnban  au  entfernen,  können  abar  ibar 
die  ILasnItata  nnsarer  Bamühnngen  nicht  ylel  BrfrenUekea  baricktait 

Uaber  dia  konaaknti?a  Versckiabnng  dar  Saitanwandbaina  übar 
dna  Hintarbanptsbf  in,  sowie  iibar  dia  kiamit  kombinirta  Graniatabap 
wird  aick  dar  Verstand  dea  Spitalaa,  Dr.  Banner,  in  weitere  Br- 
Irtarengen  ainlasaan.  16  nnaarar  Fille  yariiefen  ainfach  nnd 
wurden  durch  kleine  Dosen  Kalomal  nnd  eine  paaaenda  Didt,  oder 
wann  atttadtfadane  DlUfahler  voranngagangaBi  warasi,   dnach  ein 


in  ▼»{gen  Tagea  feleill.  M  etem  steigtrlt  fiek 
4«r  Lrteftiaalkatarrh  iir  Dyienterie,  dU  tidi  fareh  admre  Ofs- 
■tta  mad  dio  Darreidmiig  V4  grinigvr  Ophuipalrer  keMilipen  lieti. 

Wagen  Hetaiiotlicii  wurden  nnt  8  Kinder  gekraclit;  wir  ge- 
fcen  snent  ein  einfacbee  Laxans  nnd  dann  Pnlf,  aaB.  Cynae  in 
den  entaprechenden  Doeen« 

Dia  sog.  Irrkatio  cerebri  ex  dentitiene  oder  Dentitio  dlffidUa 
kam  10  Mal  Tor,  nnd  in  allen  Fällen  wurde  duck  grosse  Dosen 
Kalonel  scbnell  Brleiditemng  gescbalFt.  An  Hydrocepkalm  acntna 
anf  tnborknldser  Basis  Terloren  wir  1  Kind.  Es  waren  biekel 
mebrere  Tage  bindvrcb  rein  gastriscbe  Brscbeiiinngen,  die  aick 
jedoch  sdion  dnrcb  ibre  Hnrtnickigkeit  ansMicbneten,  ingegen, 
bis  pl5tilicb  am  Torletiten  Tage  Sirabismvs  eintrat  nnd  nns  die 
Diagnose  sicherte,  die  wir  wegen  VerweigeniDg  der  SekUoa  an 
der  Leicke  nicht  nachweisen  können. 

Dnrcb  Trismns  neonatorum  Terloren  wir  ein  acbttiglges  Kind 
in  6 Tagen;  Tinc  moschata,  kalte  üebergiessnngen,  Binwickelnng 
in  feuckte  Tücher  nnd  endlich  Tinc.  Fowleri (Co ley)  wurden  ohne 
allen  Erfolg  angewandt.  Die  Sektion  ergab  Hjperimie  im  Gehirne, 
Splenisation  der  Longen.  Einige  Bcchymosen  anf  der  Magtn- 
achleiinhant  (in  Folge  der  Tinc.  Fowleri).  HamsInreinCarkt  d«r 
Nieren.  Die  Nabelfene  nnd  Arterien  normal,  mit  CoagnVa 
gefUlt. 

Ein  Fall  fon  Ckorea  St  Vit.  minor,  wird  mit  Laxantien,  je 
am  S.  Tage  und  kalter  Douche  behandelt  Das  HIdchen  hat  das 
Eigenthtmliche,  dass  sie  anf  die  stärksten  Drastic«  wenig  oder 
gar  nicht,  wohl  aber  auf  Salsa  reagirt. 

Einen  gani  woblgebildeten ,  fünfjährigen  Knaben  bekaoMn 
wir  wegen  Tollständiger  Incontinentia  urinae  in  Bdiandlung.  Da 
schon  Vieles  Tersucht  worden  war,  nahmen  wir  gleidi  unsere  Zn* 
flucht  sum  Strychnin,  täglich  gr.  Vis«  Der  Kleine  hatte  6  solche 
Dosen  genommen,  als  plotslich  am  5.  Tage  ein  Schrecken  Temr- 
sackender,  tetaniscker  Anfall  eintrat  Das  Mittel  wurde  nun  na- 
lArlick  ausgasetxt,  das  Uebel  aber  ist  ToUstindig  geheilt  Gegen* 
wärtig  befindet  sich  ein  10 jähriger  Knabe  y  ein  beständiger  Bett- 
pisser,  im  Spitale,  —  und  da  seither  dieses  Uebel  durch  nichts 
in  heben  war,  haben  wir  in  der  leisten  Zeit  dem  Knaben  Strich* 
nin  in  noch  kleinen  Dosen  gegeben,  —  wir  werden  Aber  den 
Erfolg  später  Bericht  erstatten.  — 

Allgemeine  Konmlsionen  kamen   bei  Beginn  akuter  Kranit- 


iMlIiBy  iowie'wlhread  iw  Dentitioii,  hivfig  vor,  und  imrltii  Mit 
kalltii  FoMoiitoii  und  Laiantie»  behandelt 

Von  akttten  banthemeii  iraren  wir  bii  auf  Variiellen,  die 
ld»al  auftraten,  mid  mit  Ueeaer  Diit  ohne  alle  Medtkaaenta 
dnrchg«flhii  imrien,  TdlUnf  Terschont 

An  Liehen,  Besema  und  Impetigpo  behandelten  wir  16  Kinder 
Bit  Bidem»  Kalieeife,  Fetteinreibnnfen  nnd  Kauteriaatlon.  In-' 
aerUch  gaben  wir  bei  fenauer  regnHrter  Koet  atete  das  Det  foL 
nne.  jnglaad.,  und  iwar  deswegpen,  weil  dieie  Kranke  beinahe 
aUe  an  Skröfnloeia  leiden.  — 

Bin  S  Jahre  beetehendes  Beaem  heilten  wir  bei  paasondet 
Havtpieg^o  wM  Tinc  Fowler* ,  die  wir  auch  bei  einer  eben  inge-' 
gangenen  M  Jahre  beitohenden  lehthyoaii  Tennchen  wollen. 

Seabiea  kam  11  Mal  in  Behandlung.  Wir  tMten  die  Acarl 
Mit  einer  KreOMtaalbe  und  behandeln  die  bei  der  larten  Hant  der 
Kinder  gewöhnlich  folgenden  Bllschen-  und  Pnetelanaachlige  Mit 
schwaner  Seife,  Bidem  und  kalter  Donche. 

KhachiUs  wurde  durch  •  Fille  reprSsentlrt  So  wenig  wir 
bei  akrofnlösen  Affektionen  der  drQsIgen  Organe  nnd  SchleiMhinto 
den  Leberthfan  rihmen  können,  so  grossen  Nation  leistel  er  bei 
dIeaeMKnochenletden.  Wir  wenden  ihn  einiig  nnd  allein  dagegen 
an,  «id  haben  gana  entschiedene  Besaemng  daranf  entatehen  aehen« 

SjpbÜia  kaM  nnr  ftMal  Tor.  Wir  geben  selbst  bei  Nenge- 
borenen  Mercor.  solnb.  Hahnemann.  nnd  kanteirisiren  die  Hant« 
nnd  SchlelMhantgeschwAre  intenslT.  In  einem  Falk  kaM  in  einoM 
iber  den  ganien  K5rper  terbreiteten  EianthoM  eine  Ophthalmia 
beider  Angen  hioin,  wodurch  das  eine  Auge  in  2  Tagen  gana 
leratM,  beim  anderen  darch  Iritis  die  .Pupille  yenerrt  und  die 
Kornea  an  Torschiedenen  Stellen  getrfibt  wurde. 

Blnen  heflägen  RheumatisMus  articulorum  an  beiden  oberen 
und  einer  unteren  Extremität  behandelten  wir  mit  trockener  Wärme 
und  tartar.  emetic.  In  grossen  Gaben,  —  weil  wir  in  dem  Zeit- 
punkte, wo  ärtlicheBIutentziehung  mit  Nntaen  hätte  angewandt  wer« 
den  können,  lu  den  Kranken  nicht  gerufen  worden,  —  die  An- 
schwellungen der  Gelenke  schwanden  alle  auf  diese  Behandlung 
bis  «uf  die  des  rechten  Handgelenkes,  das  jetit  ron  einem  chro- 
lachen  OedoM  umgeben  ist,  und  In  der  Tiefe  eine  undeutliche 
Fluktnation  ffthlen  läset  Das  Mädchen  wurde  ins  Spital  gebracht, 
und  wir  werden  den  Verlauf  der  Krankheit  im  nächsten  Berichte 
etilUen.  — 


Um  dta  diirargitfchf B  Filka  tliil  itt«nt  IS  ftffctliilwii» 

icroAilotae  in  enrihnen*  Wir  hakM  bei  der  Befcaadhag  denai* 
kea  sieto  die  Djekreeie  laehr  Ter  Avfea,  ab  die  LekaUeiden. 
Cfefwi  dae  letatere  wird  !■  eraten  SUdivm  die  Käte  in  fem 
TOD  Eiafiberschli^en  appliiiit,  ein  einsigea  lU  wvrde  eis  Bist- 
egel  ttr  nelbireadBg  gefimdeo.  Innerlich  geben  wir  sn  Anfang 
ein  starkea  Laoune  calemelan.  und  regnUren  die  DUk,  wobei  wir 
iMmer  anf  leichten  Stahl  machende  Nahrangiuiittel  bedacht  aind. 
Segen  die  Dyakraeie  eelbel  bedienen  wir  nna  Mit  grouena  Verlheil» 
dea  Naaablätterthees ,  der  Monate  lang  ab  skarkea  Dct  gehranehi 
werden  ninea,  nnd  dnrcii  den  fielgerOhnaten  Leberftfan  nicht  er- 
aeU  wird.  Bei  einer  ineseraft  hartnackigen  Phetephebie  Terancb- 
ten  wir  Tergebene  den  ganaen  dagegen  emplahletten  Anneiechala; 
dio  kalte  Denehe,  Btfal  iiglich,  brachte  nna  daa  Kind  awar  aehr 
henntof ,  beaeiligte  aber  die  LichtKhen.  Zweien  Knaben  Ten  1 
nnd  l>  Jahren,  die  wir  wegen  hlnigen  BeaidiTen  an  einer  grinA- 
lieben  Knr  ins  Spital  genoaunen  hatten,  gaben  wir  M  Tege  hin* 
dwrch  JedkaUnm  gr.  XV«  pr.  die»  fan  Cbnaen  abe  5V  mit  ansge- 
leichnetein  Erfolge.  Der  Appetit  blieb  ianier  gnt  «ad  ee  trat  nicht, 
wie  man  dem  Jodkalinm  iiinfig  Torwirft,  Ventopling  ein»  Bei 
einem  15jfthrigen  Midchen,  daa  aeit  ihrem  B.  Jdbre  mifc  kamett 
InierTallen  an  dieeer  Aogenentadndnng  bidet,  brachten  wir  dnrcli 
Heanle  bng  fertgeaetate  Porgirknr,  Terbanden  lut  dem  Genaue 
dee  Dct.  fol.  nnc.  jngL,  ohne  alb  Beachtong  dea  LokaHeidena,  toU- 
hemmfine  Heilang  st  Wege.  Phlykanen  kanterisiren  wir  lütLaf» 
infer.  in  Snbetana.  Gegen  Herahantlecken  blaaen  wir  tiglidb 
1 — ^SMal  Kabmel  ein»  oder  pinaela  aüt  Tinc«  op.  crecat 

Ofhthahaia  neonatemm  kam  nna  nur  2  Mal  Ter  nnd  wnrde 
dnrch  starke  Kanteriaation  mit  Lap»  iafer.  in  Sabatana  nnd  Serlr* 
wahrende  Entfernung  dee  Stsenden  Sekretea  mittebt  Einapatlinng 
Ten  kaltem  Waeser  in  wenigen  Tagen  geheilt 

l>aer]rocj8to-bleanorrhoea,  1  Hal^  wird  mil  Uag.  hydnrg«  ei- 
ner, behandelt  •— 

Adhaeaio  lingaae  wnrde  8  Mal  mit  der  Cooper'scben  Seheere 
getrennt.  — 

Ranala  kam  1  Mal  Tor,  war  jedoch  nkht  lo  bedenlend,  daaa 
ihirargiache  Eingriffe  fir  nothwendig  erachtet  worden  wirenk.  «— 

1  Kopfwande,  darch  kalte  Fementa  nnd  ein  Lai.  gebtUt,  -^ 

Lymphadenitis  wurde  8  Mal  behandelt;  wir  Teraachen  auarai 
die  Vertheiinng  durch  kalte  Fomente,  befördern  die  Eitentng 


KttaplaoMii,  iaiidirta  bald  und  btpimtki  die  hinfig  estiUheA- 
d«i  Iiidar«li«iieii  mit  Jodiinktnr. 

OMftItfc  1  Md.  --^  UmmAdt  1  Ht).  --  (Mmm  liblor. 
9  Mal  —  Prolipm  ani  S  MaL  —  Bei  einem  Genn  Talgum  wurde 
die  Tendotomi«  1er  Sahoe  dee  Ucffitie  hmmk  forgenoameii, 
«id  dann  die  KrüMPiiiDg  durch  eine  gut  konitrairte  Bandage 
gehoben. 

Psovdarthrosie  libiae  et  iibniae.  Die  Reaelition  der  dnreh  li- 
faMcntfaea  Qaweba  ikmlich  feet  Terbmdenea  Knocheneaden  wurde 
VM  Sr.  AUia  Martin»  dei  ans  die  Kranke  ins  Spital  brachte, 
MigaiUlrL  Nach  Ti^eiideter  Heilong  wird  der  FaM  anafühilieb 
baachrUban  wardeik  — 

Knriea  rerachiadenar  Knochen  kam  ona  mehrfach  Tor;  wir 
Hhonea  jedoch,  wem  die  Veranlaerang  hiean  nicht  eine  iiuflera 
wiff  dia  operatifen  Eingriffe  wegen  der  TorhandooeJi  Dyekrule 
lad  baaehrinken  naa  aaf  gehörige  Eatfemmg  dea  Eiters  dorch  Di* 
lalatioaan  aad  eine  allgemeiaa  roborirende  Behandlung.  — 

Die  Sektion  einea  an  langjähriger  Spondylitis  leidenden,  ta- 
barkaUeaa  Midchaaa  leigte  ans  den  seltneren  Fall,  daae  der  Tor- 
laCilo  Brnstwirbel  and  dar  >•  Lendenwirbel  ? ellkomoMn  aeratört 
waraa,  während  an  den  daawischea  liegenden  durchana  keine  Ver- 
äaderaag  aa  bemerken  war. 

Kachdem  wir  naa  dia  wichtigeren  Resultate  unseres  Wirhuagi* 
kreiaes  der  Wahrheit  getreu  auigealhlt  haben,  schlieasen  wir  mit 
de»  WaaaAe,  ?on  ähnlichen  Anstalten  durch  dergleichen  Ton  Zeit 
aa  Zeit  pabltakte  Beriehta  Aufmanteruag  lu  neuen  Veraachen  und 
weitere  apeaiella  ErCahraagen  und  Belehrungen  au  erhalten.  — 

Da  sali  dem  Beginne  daa  Semesters  ein  klinischer  und  poU- 
hUniaeher  Uaterricht  im  kinderspitale ,  —  das  f on  den  Studirea- 
den  dar  Mediiin  ieissig  besacht  wird,  weil  es  die  ainaige  Gela- 
giaheü  darbietet,  Kinderkrankheiten  kennen  au  lernen,  —  vom 
Varataada  deaSpitalea  abgehalten  wird,  und  da  der  Zudrang  hUfe- 
sathaader  Kiader,  —  wie  yorstehender  Bericht  darthat,  kein  g% 
ringav  iat,  ao  werden  wir  genug  Material  besitaen,  um  von  Zeit 
»a  Zeit  in  Ihrem  sehr  gaschätaten  Journale  unsere  Beobachtungen 
aad  Heilferaaeba  mitautheilea,  und  damit  unsere  Aufgabe  nach 
bealen  Kräften  weaigalens  erfüllen,  „die  natärlieh  grösseren  Br- 
fahiaafen  in  Spitälera  aim  Allgemeingut  machen  au  woUen^^  — 


///  Gelehrte  Gesellschaften  tmd  Vereine. 

Medical  Societp  in  London. 

Ueber  den  inneren  Gebranch  des  Kreosots  bei  Durch- 
fällen. 

In  der  Sitinn^  Tom  18.  Oktober  bemerkt  Hr.  Richtrdson, 
dass  er  anf  die  gute  Wirkung^  des  Kreosots  gefj^en  die  DorehAHe 
dnrch  eine  in  der  Londoner  raediiiniscben  Zeitung  enthaltene  N^ 
tia,  wo  dieses  Mittel  gegen  die  Cholera  empfohlen  vmrde,  auf- 
merksam gemacht  worden  ist.  Er  selber  habe  es  nie  gegen  die 
eigentliche  Cholera  gebraucht,  weil  in  der  Zeit,  wo  er  die  Noth 
.  las,  die  Epidemie  schon  Toniber  war;  er  habe  es  aber  seitdem 
Tiel  gegen  Diarrhoeen  bei  Kindern  und  Erwachsenen  angewendet, 
und  er  müsse  gestehen,  dass  er  sehr  riel  Gutes  daTon  gesehen. 
Die  Fille,  in  denen  sich  dieses  Mittel  am  nütxlichsten  erwies, 
sind  dreifacher  Art:  1)  Fälle  von  Diarrhoe  während  gewöhnlicher 
Epidemieen,  wo  der  Durchfall  angehäuften  Stoffen  im  Darmkanale 
nicht  angeschrieben  werden  kann.  2)  Fälle,  in  denen  auf  th 
Anwendung  Ton  Fnrganieu,  die  während  einer  Darmreiaung  rar 
'Abfährung  fremder  Hassen  gebraucht  worden  sind,  ein  profuser 
Durchfall  eintrat  8)  Fälle,  in  denen  nach  einem  akuten  Darm- 
leiden ,  nach  einer  mit  Gastroenteritis  yerbundenen  Diarrhoe,  der 
Kranke  fortwährend  ron  hiufigen  und  plätilichen  Cüssigen  Stuhl- 
gängen,  die  weder  mit  Schmeri,  noch  mit  allgemeiner  bedeuten- 
der Störung  begleitet  sind,  gequält  wird.^  HerrR.  enäUte  mehrere 
Fälle  zur  BestStigung  seiner  Ansicht.  Die  Vortheilo,  die  das 
Kreosot  bietet,  sind  seiner  Erfahrung  nach  folgende:  Es  hilft  oft 
da,  wo  alle  anderen  Adstringentien  nichts  ausrichten;  es  wirkt 
schnell  und  hinterlässt  keine  Verstopfung,  wenn  man  damit  nicht 
4u  weit  geht.  Dann  und  wann  eraeugt  es  eine  trockene,  weisse, 
belegte  Zunge  und  andere  Fieberiymptome.  Treten  diese  ein,  so 
muss  das  Mittel  ausgesetst  werden,  jedoch  wird  dieses  selten  noth- 
wendig  sein ,  da  die  Diarrhoe  in  den  meisten  Fällen  eher  nach* 
lässt,  als  die  Symptome  eintreten.  Bei  Kindern  muss  die  Dosis 
sehr  klein  sein,  wenn  man  gute  Resultate  haben  will;  €är  Kin- 
der von  1  bis  2  Jahren  ist  Vs»  ^/e  ^u^'  ^/4  Tropfen  pro  dosi 
Tollkommen   ausreichend.     Bei   Erwachsenen    betrigt   die   Dosis 


1^/)  Uf  .STroyfeB  od»r  mch  waiigtr.  D«r  Aatieht,  ^^m  tu 
Kreofot  ovr  dtdorcfc  wM»,  dut  et  eine  GeriniiMig  4ee  AUnaiiif 
ia  4en  FlfissigMien  eneage,  wiiersprichl  Herr  lU,  iadtM  es 
Bielit  denkkar  ist,  datt  eine  so  tberaie  kleine  Oabe,  wie  er  ei^ 
iw  Hettnnir  tnaNkhend  pefaaden,  etna  eokhe  Koigalatten  in  deai 
Damkanale  bewirken  könne.  Br  habe  gefunden,  daea  dai^Kraeaot 
sehr  etioMlfrend  aaf  die  Zirhdalion  wirk»,  als.aedaiiv.  In  Uet- 
neu  Daten  halt^  et  die  bbreebeB  anf$  In'gv5ateran  Doaen  kdnna 
ee  eegar  ■rbreehen  erregen ,  nnd  um  seine  ekelerregende  Bigen- 
tdiaft  an  ^mnindem,  let  es  an  besten,  dae  Mittel  n^  ToIuSTni^ 
Kardamoinantlaklnr  nnd  eiMrSaaq^erniiaekaiig  an  TeiUnden,  oder 
es  kam  anch  nnter  Umslinden  Aether  sngeeelit  werdM« 

üeber   die   Yerwendtscliaft   der  Variole,    Tsrlolotde 
nnd  Vsriielle 

kielt  Hr.  Dendy  in  derselben  Sittnng  "einen  interessanten 
Vertrag.  Znerst  gedadite  er  der  DvnkeHwit,  in  weleher  der  Ur- 
sprung der  Varioie  ee  lange  gehüUt  war,  nnd  aitiite  bei  dieser 
Oelegeniieit  eine  im  Jahre  1992  gehaltene  Fredigt,  worin  der 
Frediger  sieh  tu  leigen  bemihte,  dass  der  Teufel,  als  er  Hieb 
mit  Gesckwilren  nd  Beulen  heimsndite,  der  erste  Poekeninpfer 
gewesen  sei.  In  unseren  Tagen  sogar,  nachdem  sshr  Tiele  For* 
sehungen  stattgefnnden  haben,  ist  man  weder  über  die  Geschichte 
der  Poeken,  noch  über  ihre  Verwandtschaft,  Natur,  Wandelhatkelt, 
Beschränkung^  und  den  Werth  der  dagegen  aufgestellten  Prophy- 
litis  im  Klaren.  Die  Frage  kinslehtlich  der  Natur  der  Variele 
und  ihrer  Verwandtschaft  ist  mit  der  der  Frophykiis  innig  ver- 
bunden, denn  wenn  sich  beweisen  lisst,  dass  die'rerschiedenen 
Species  der  Pocken  nur  Vsriettten  desselben  Genus  sind,  so  würde 
die  Bedeutung  der  Vaceination  eine  übwans  einfache  sein,  sie 
wflrde  nimlich  nichts  weiter  eein,  als  die  Eintthrung' einer  ein- 
fachen Form  der  Krankheit  für  eine  heftige  oder  mehr  bösartige.' 
Angenommen  nun,  die  Tersdiiedenesi  Formen  Ton  Pocken 9  die 
Vsriole,  Varioloide,  Variielle,  Vaoeine,  seien  Ihr^m  Ursprünge 
nach  identisch,  so  entsteht  die  Frage:  durch  welchen  Einflnas  die 
Vaccine  Ihren  epidemiachen  Charakter  Verloren,  ihre  prophylaktische 
Kraft  dagegen  beibehalten,  und  wiederum:  durch  welchen BinBusi 
die  Variielle  den  epidemischen  Oiarahter  beibehalten,  dagegen  die 
prophylaktische  Kraft  rerieren  hat,  wihrend  die  mildeste  Värialb 


I,  fffte  lif  mA  im  «.»«.«i«..  »■■■>■■  ■■■■■»!,, 
•ridmiicbM  Chtfdkter  als  ikn  fldMtakraft  kewdMi  Bfe 
Varbtlb  sefadat  •bn,  wttt  it  ihrn  aHtr  SchnliAffaft  mmgtlli^ 
fcdM  KrtnkMl  ton  pmmi  WbMgUft  ra  mIb;  ait  «eMfet  «uh 
fM  ?1»1m  liciit  kl  fc  Katogorfe  te  VtiMfatMi  Bit  UMhft* 
•Ihk  ia  iNvfa».  Birtelell  kipft«  att  VaffailttMtot  tahfl  aaig»^ 
UM;  7  naA  ran  katatt  PachaafMM  kuigtfadita  Kiaiat,  kaiali 
alar  keiaaWifhnif  anitiea.  Batanaai  wai  Kayar  UAUä  «a 
VaritaUe  Tanraadl  mit  dar  Vaiftb.  ki  4tr  haniMiMIt»  laM 
aallfl  M  db  Variirila  dodi  al«Mb  in  SCaada  faMata»  YaaWa 
WH  onaagaB,  aad  lataMa  luii  wUk  aiinili  ifidtaMaA  giaaigti 
veoa  enlica  hemdMOMl  irar,  md  atlkat  waaa  vibfattd  dai  Di^ 
•eifif  der  Yariselle  eine  Veriolinoknlatioii  TorgeaaiBBiaa  wnrda, 
fingen  beida  TolltUndig  neben  einander,  oline  daee  eine  tob  dar 
anderen  geetdrt  wurde,  wogegen,  wie  bekannt,  die  gieidiiaitlga 
EinfAhrnng  Ton  VarioUtoff  and  Vaccinestoff  einen  grasaan  Einlaea 
auf  die  gagenMitigen  Wii*nnge«  aaaftbt  Dfa  hhtertinanJNr 
CelgendeB  Avebrficke  tmi  VariieUanbÜfaiMi  «id  itn  rein  vaeiklf- 
llia  and  eiaaelUga  Charakter,  reibst  da,  wo  sie  keaiWrend  «id 
aeiir  ttafeltsead  riek  leigan,  matttfen  deütliak  thron  IMerreUod 
tan  der  Veriolei  Die  Verialolde  dagagan  geMrt  der  Variola  Wirih 
ikh  an  aad  irt  gteichram  ala  ain  Diniantit  danelbotf  aa  balraei^ 
tan.  Ihr  Woran  irt  darrelba,  «nd  Hr.  D.  hik  daher  dra  AardnMk 
„VarioUlde''firvnfrirend,  weü  dioaar  aar  „tarlolihnlkh''  ho- 
drvtrt«  Br  in  aber  wirhlieh  Variolen  nnr  In  jeder  Boiiehaag 
gaariMort,  and  Hk  D.  wIU  daher  doB  Aurdr^^k  „Varialli^  oiah 
gaMhrt  wierm.  Dir  Idenfitil  irl  klar  wa  orweiroB,  deM  woBB 
aaeh  «e  YariakidpaaUl  nicht  roBoiiadig  a«r  Batwichehing  hooBBlb 
odor  rchoB  am  t.  bir  9.  Tage  mtt  oinor  Krurto  rieh  bedeokt,  ro 
fthrl  dach  dto  InohalrÜoil  drr  Lyttphe  Odor  der  BBorr»  rrUtot  in 
tarrovriar  Vordftnnang:,  bb  wahren  Varioif«rCelB.  Hr..  Bi«  hal  Baa 
foigoade  Aardrfldro^  dir  lagleich  reino  KlarrittatiOB  hoaoiebBOB: 

Variola      ....    icUe  PoohoB^ 

VarMa  pupillaihi    .    rogoBannte  Bkvtapaekan; 

Variala  inaeidata     .    bei  einoai  Iriher  Bichi  faocinirt  gairor^MB 

Indtfldaaai  darob  iBohalaltoB  araoagi; 
VatfioUa     .    .    .    .    ZariUiga  Variole  hol  oiMB  frthor  «aealBly- 

toB  iBdiritauBf 
VacriBia  ^    .    .    .    CMüffto  MihfoohaBi 


.    Bit  V«tel^  teAMtahütcfoier AMT. taM 

flffckwirtD   tti  Bilwm  oier  iwch  intei 

jMckige  Miltrit  «fMlgty  miioft  Mit  lllhy% 

Itepii  bin  Eryiipelaf  htfUtol; 

VMtfatU«      .    .    .    OiitollkMMüeiictitr  «hiirteVMciiiefttlekii 

Vflfiitlhi  iMlicilflrii    StfüiMiite  msickU  Podm»   ■•ck  Wind« 

peekea  ftoumi»  bisoiileAi  bei  KinderD^ 
V«riedk  ORiifmrfB     Scbwcüepoekeii  Mch  fifktrptckeo  gt* 

MD»!; 
Vaitofih  gbhm  .  Feltpotkiii  «d«  FUitekp^cktA,  ¥«t> 
ilM  «e  mtiitt  Atk^Uckkdi  ft  te  Ftrai 
■itt  den  VarMfittUh  kAtH»  tkn  nletak 
dwrtk  UthtrinffvDf  die  iMUHm  itl  4rM«* 
gm  in  SttBd»  fiMd.  *- 
Ob  ditfck  Dtkwrtragwig  die  iwtkig«  MiAikiift  wuKbtn  ra 
kinioBf  HiM»  dia  P«cke  knimid  teiii«  eine  iiabemmlge  Ver- 
liafMg  kab«tt,  dvfk  Zelltaviri»  in  OMkrart  tiAtt  gatkaOl 
mIb,  eiiia  kttte  Bask  kiAen  imd  Lympha  «IhdtaH«  lal  diaaai 
Biakfc  dai  Fall»  ao  k^nna  nickt  nvr  dia  Yarfada^  aoiidani  aiick  dIa 
Ysialia  dia  madiiairta  Fann  dar  ImptiaB  anaigan.  — ^  Er,  D» 
«tttamickta  inyidaii.6fad  fan  VarwaadUtkaft  iwiacbail  derVariak 
and  dar  Kranldiait,  dl«  ar  VaiieHa  nanl;  ar  giig  diAai  aki  kt 
dia  Natv  dar  Maukl  umi  der  Teraabtedenen  Oeachwdra,  die  m 
daB.Biilarii  derKdke  ?arfconMB»  und  gelaagla  dann  lo  dar  wiek* 
tigatt  Frage  daa  Sdmlaaa^  valakaa  die  Vaecise  gegen  die  Varfade 
geirikre.  Bieae  Sckntikraft,  bekaiiptata  er,  kdMie  nickt  beiwei* 
Mt  Verden;  Mir  die  Ten  Jenner  und  Aicken  aniigeiteUle  Be- 
.  kanptnng,  daü  die  Vacdnation  einen  T^ttketaBenen  Seknti  gegen 
die  Variole  geirikre ,  aei  dar  Grnnd  dar  Vorwurfe  gewesen^  dia 
«an  in  nenaater  Zeit  gegen  die  Vaceinatien  erkeben  kat.  Sckan 
Eailln^  dar  einen  Meneeken,  weleken  Janner  aalber  wM  E^ 
Mg  Tieeiniri  kMU,  apüeikin  an  der  Taride  kat  etarben  sekeiti 
kal  geieigty  daaa  Ben  die  Sekniakraft  der  Vaeeine  liel  in  kack 
Bigaaeklagan  knbe;  «nek  Marsen  kat  kaBatki,  daü  aukraN 
Feraenen,  die  ven  Jenner  fiicelniit  varden  waren,  apiterliin  bU 
Varlale  ine  Fockenkaoa  kamen.  Bennoek  nbev  kette  dkSinliktnng 
det  TacBinalian  den  graaeen  BrMg,  daee  die  ZtU  der  TodeeOHe 
m  Felge  r$n  Pecken»  die  aenet  jikaUeb  in  den  drei  K^nigreiekeA 
an  dlMM»  Mtnig»  o^'  betainke  7,0  der  gatfien  MertnlilU  »m* 
in  ndMiroffdbnyiakeB  Grade  aiek  ▼eeaiindiat  hritr^  waa 


•kb  asdi  fchöii  «w  d^r  Vkl  kkiiarai  ZftU  t»ii  ptd^NUMiUgMl 
(btichtoni  seit  der  allgeiiener  ftvordcneD  Vaccinatioii  er^ht, 
iu4  Hr.  D.  kfgt  die  UdbcrBeuffuig,  dae»,  wenn  die  Yacciattlon 
io  tllgeMein  gewerden,  daes  kein  bidifidvui  ohne  dieeelbe  aif- 
widbel,  die  Vatiele  nn  werde  beseitigt  werden.  Han- 
Ugea  Tagea  keMat  die  Variella  in  IM  Filleii  Tielleickt  6  Mal 
Ter,  und  er  gibt  der  Vacciae  eiie  Sdmtakraft  Ton  95  p.  Ct,  und 
selbst  ia  den  6  p.  Ct.  leigt  sich  die  Krankheit  tUI  ndlder,  als 
wenn  sie  durch  Variolanstecfcnng  ohne  ? eikergegangene  Vacdnation 
enevgt  wird«  Die  Sterblichkeit  an  dieser  modifiairten  EranUiatt 
war  nach  Thompson  nngefihr  3  aif  71,  etwas  Aber  4  p.  Ct; 
nach  Gregor  j's  Bericht  betrag  sie  etwa  6  bis  7p.Ct,  wogegen 
▼on  ISM  nicht  Tacdnirt  gewesenen  Personen,  die  Ton  der  Variola 
heimgesncht  worden,  6M  starben.  OroTO  in  Wandworth  be- 
merkt, dasa  wikrend  der  6  Monate  yom  Endo  SepUaber  bis  Bnd^ 
MMn  USFUle  Ton  Variola  in  seinem  Kirchspiele  Torkamen;  tob 
diesen  126  Kranken  waren  OB  raceinirt  gewesen,  SB  aber  nicht; 
▼on  den  68  sfarb  Keiner  nnd  Alle  hatUn  die  Krankheit  sdir 
milde;  Ton  den  68  aber  starben  16,  and  die  Meisten  hatten  die 
Krankheit  in  ihrer  schliaunstcn  nnd  geflhittdisten  Form  nnd  ka- 
men mit  sekr  Teranstalteten  Gesichtern  dsTon.  Aehnliches  berich«- 
tet  Waddington  in  Margato;  die  VarMe  seigte  sich  daselbal 
epidemisch  Tor  26  Jahren;  es  starben  daaMle  tt  Kinder  daran,  aber 
nicht  ein  einsiges,  das  Taccinirt  gewesen  war.  —  Hr.  D.  geht  nna 
anf  die  Tersehiedenen  Grade  Ton  Bmpfinglichkeit  fttr  du  Vaccine- 
gift  über;  er  bemerkt,  dais  es  Tide  Fille  gibt,  wo  das  Vaccine- 
gift  dnrchans  nicht  haften  will,  uad  er  Tergleicht  sie  mit  den 
Fillen,  in  denen  die  Ba^^filnglichkeit  lo  gross  ist,  dass  jede  wie- 
derholte Vaccination  immer  von  Nensoi  Briolg  hat.  Seiner  Ueber*- 
aeagong  nach  ist  es  ?on  Widitigkeit,  dass  der  Vaccinesteff  eiaoa 
frischen,  gesanden,  durch  kein  anderee  Gift  kontaminirten  Bodcnl 
flndet,  so  dus  er  nicht  in  sdinar  gesanden  AosUldong  gehindert 
werde.  Selbst  während  des  Votherrschens  einer  speaÜschea  Ma« 
laria  werden  die  Kinder,  selbst«  wean  die. Torherrschende  Hslaria 
in  ihnen  noch  nicht  eine  wirUifche  Krankheit  entwickelt  hat,  f«r 
die  Vaccination  nnempfingUch  gemacht.  Bei  uthehischen,  ekro« 
faUsen  oder  kachefctiachea  Kialem  Teri[imnwrt  gew5hnUeh  das 
VaedneUisdieD  frihaeitig  odef<  gehilhet  in  eine  Art  Wacherang 
oder  Dheratleo,  gldchsaäi  ,a/\<ersenge  sich  eine  Monetraodtiftf 
es  entaldit  «ine  Kankheit,  dkfbmhr  der  der  Manko  gldcht  and 


ilmii  PropIyhDrffl  dadorch  bceUtrIdlligt  wM.  Daran  ergiU 
tfick  Ao  NothweDdtgkeil,  behife  der  VacdAaUoii  iü  Kiad  Vorrat 
bareiteii,  iwü  ^a4e  die  depraTtrten  KeneliiationeB  siid  et,  la 
deaeii  «o  Tcriole  lo  oft  Imfltireiid  wird  ni  MtUeh  oadigt» 
•elbit  eka  aoch  die  Bmplion  ToUettadir  eleh  eatwiektU  kat  Darck 
etae  VerladefVBf  ia  der  MUekaag  der  Sllle  des  Klrptre  wird 
die  PrldiepaslIioB  iir  AaeleckaBg  aack  mekr  oder  artader  ferla«- 
dert  amd  ia  dem  Yerkiltaitee  tu  der  läteaettii  der  Agaaliea,  weleke 
aaf  die  Siftembeknaif  eiawirkea,  äaasert  eick  anek  der  Grad  aad 
die  Aaadekaaag  des  Braplieasprevetsea  naek  eUltgeliakler  Infek^ 
tiaa  Tendiiedea.  Das  Herrorkreekea  der  Faekea  sowaki,  als  die 
■atwickehiBg  der  Vaeeiaepastelii  laiiss  auia  sls  einea  BtlaifBatloas- 
eder  DepnraiioBsproiess ,  den  der  Orgaatearaa  artt  dem  aafgenom« 
meaea  Giftsteff  kerrorbriagt ,  ketraeli^a.  Ia  der  miUea  Form 
der  Vacclae  leigt  siek  dieser  Deparatieasproiess  ia  eiaem  Herror- 
kommea  foa  enMadUcken  Blisckea,  dia  allein  die  gante  Meai«^ 
festattoa  aasmackea.  Bei  dem  anderea  Bilrem  aber,  bei  der 
Variola,  maaffesiirt  siek  der  BHmtaatioaeprosess  dardi  Tiel  rer- 
wickeltere  Brsckeinangea:  Diarrkoe,  SiäaUirie,  Oedem  der  Haat 
aad  ladaralioB  aad  Verefterang  der  Dirdsen,  aad  bei  bösartiger 
Form  Boek  Peiapkigasblasea,  die  in  Gesekwfire  dbergeken  aad 
tiefe  Absaesse  aater  dea  Krastea  bUdea«  Modtfairte  Variola  oder 
Varlella  ist  afekt  ein  anfrackibarec  Bastard,  sondern  er  ist  weiter 
leagaagsflbig  aad  kann ,  wie  die  ieÜte  Variola,  darck  aafillige 
and  absiekUicbe  Ansteckang  dberträgea  werdea.  Sie  kena  aack 
des  spetiische  Fieber  obae  Braplloa  bei  Kiadera  enengea,  die 
ia  eiaem  kSberea  Grade  gesckitat  siad.  Ihre  Inokalatfon,  nicht 
ans  der  ersten,  söadera  ans  der  fterteii  aad  ftafteä  Folge,  bewirkt 
wieder,  wie  der  Verf.  giinbt,  Ickte  Variola,  die  siek  dUrck  alle 
Symptome  der  Icktiin  Pocken  markirt;  Ja  in  manchen  Fillen  tritt 
die  ickte  Variola  gleich  hi  der  ersten  IV>lge  nach  der  üebertragang 
des  modifiiirtea  StolTes  ein.'  Ia  mehfretcB  einiebien' Fällen,  ia 
welchen  yor  Jahren  Ton  Herrn  D.  die  laoknlation  gemacht  wor- 
den ist,  seigte  sich  sowohl  das  sekaiidSre,  als  das  tertiire  I'leber; 
das  erstere  seigte  sieb  ia  Formeiaas  geriagea  erethischeB  Za^ 
Standes  am  &  oder  4.  Tage  Tor  der  allgemeinen  Bmption ,  and 
du  Bweite  aar  Seit  der  Reifting  der  Pasteln.  Wenn  die  lafek«* 
tioB  darch  die  modflixirte  Variola,  oder  dia  Varlelie  aaflllig  ge^ 
Schicht,  so'  aeigt  sich  die  Braption  gewOhtaliek  laerst'  aaf  dea 
liadea,  wogegea  bei  der  Vatlole  geaNMuilich  erst  aaf  dem  Aal- 


Mk0  ni  im  BriMeiu  Ha  Arg«m«ttt  ftgvn  4te  Utaflttt  te 
¥«Me  wl  VacdM  iiM  sidi  «affin,  ibm  wirkUAe  Fllk  v«t^ 
gekonmen  sIihI  ,  In  dtAMi  b«U«  K>aDUtitMi  MboMiamlar  v«i^ 
HtftB,  ote  in  itm  Brndtg«  4ir  •iMn  dorck  dk  «ndeM,  inM 
ite  VarMt  favlhdkh  fnmr  ihir  «a  VMfik»  der  fitegtr  bMbt 
Bi  Abrl  dltaer  Pntkl  tirf  dio  Fff«f o  der  laknbatfMi  od«  das  U- 
laatatina  dar  Tarialöaas  Anateekittf .  Bkireilai  Ucffe  das  OMalw 
iai  Off  anianw«  Maiata  wd  Jahra.  Dia  Waaaaiadia«  oder  «ifpaiV- 
lieba  Haadaviilli  leigi  aidi  ott  ent  UMonata  naab  dar  Infaktlaa, 
imd  <ia  S^MUs  kami,  wia  imb  waiaa,  Mab  ff ela  Jakaa  Bafh  dar 
IHaahan  bCikUoB  aakindire  md  InMi«  Symptoaia  harMMIwaa. 
Dir  lakskttian  der  Yaritla  iaft  bia  jatal  «Mb  lilht  gaai  «enm 
faalffaftaUt;aa  katti  jadackana  dea  Veraackaa,  diaangeitalllTordeai 
aiady  waaa  maa  die  profhjrlaktfeaha  Kraft  dar  Va«iaa  nit  Uas»- 
itchait,  aiaigaffoiaaiiaii  «in  SaUaaa  gaaoifea  wead^a«  and  daaadk 
aiaial  Hacf  Harr  D.,  daaa,  vaaa  am  S«  Tafa  tot  daü  KiaMMa 
daa  lutea  Fiabara  aakr  gvta  Vacaiaaljia|die  aiacaiaipA  wird*  dla 
Sakabferaft  aich  aakr  daatliib  lafgi,  iadaai  naab  S  aiir  4  Taff» 
taivekaa,  aha  daa  Varialklaadiatt  araakalat«  la  dtoaam  Paakta 
war  Br.  D<  alwaa  andaatfiak«  Ea  aebaiat,  daaa  er  Folgaadaa  aiaiata: 
Dia  aiagatavfta  Vaadaa  braackt  lur  rollaa  GaMakeUHig,  d.  H- 
bia  lar  SalaUikaiC  daa  araUa  Fi^na,  etwa  7  Tage,  dia  VaiiaJr 
topfang  aber  hia  »a  da«  baplioaiSabar  10  bia  11  Tage;  vaaii 
auia  nan  alaa  YaffiaUaobalatioa  Toraikoiat  and  alira  4Taga  dar- 
aaf  eiaa  Yaaaination»  so  wdrdaa  dia  Ftabarbawagaagaa  ia  aiaa 
aad  diaaalba  Zeil  awiamaianfaUaa.  Bai  ainar  »rflll%a«  iafakttoa 
latt  Yarialalaf  aber,  wa  san  daa  Zaitpaakl  aiakt  ganaa  wiaii 
waaa  diaaa  lafaktioa  gaackebaa,  kana  »aa  aiab  aaak  ainaai  ga- 
wiaaaa  Gafilkla  von  VabakaglkbkeU«  FfSatabi  aad  E^faabMaia 
riabtaa,  dk  gawäkaliak  waiiiga  Tage  aaak  slatigakablar  laiiktiaa 
aiab  »a  laigaa  pflagan.  la  dar  ainan  Fiabarbawagaag  akar  aad 
dar  glaiabiemgäa  Satgagaiaag  dar  aaderea  bavaht  aaak  Banm  D. 
daa  Waaaa  dar  Praffkjlaxla.  Waaa  naUr  diaaaia  Biailaaaa  dia 
Varialpapal  alab  wailar  bUdal,  aa  gkickl  aia  dar  aabalAnaig  var- 
ttaflaa  YariBaUa  adar  Baropaake,  Wird  dla  Yaaaiaa  i  Taga  af«- 
tar  angawaadat,  baaaadara  waaa  aaglaicb  aiaa  Braa^iat  adar 
biaganaffeküaa  Torkaadaa  iat»  ao  wird  aia  nalikai  aa  kaaadaaa 
wabl  aiaa  Yaaaiaapapal  aalalebiai,  aber  aia  TaakSauaart*  Bi  giU 
Jadoch  Aaaaabnaa  tob  dieaar  &agel.  Eiaa  Fra«  warda  aaak 
Saa»aa'a  Bad^bt  aatkwadap,  wArand  aia  an  fcaattkreadaf  Var 


lUk^ltttf  4m  M|ir«N»B«  Uni  mmHb  wm^t  Mlttte  mA  in 

UktA  wfitfnirl;  Ae  Mvttor  «terib  an  IL  Tag«;  du  Kini  ^tr 
bdM«  güte.Viicflioifitghi,  luid  Web  tüUlMk  AUt  EmpliiM«* 
itbft  «M  in  Ukam  Eümüm  bMüidan  TnUat  und  gefIMkk, 
Mi  da  lil  alaa  ^nralto  «dar  «ladariiait»  Tarlale  dwdi'asa  nfak* 
itllNi,  via  lifl  Mhr  atat  ataa  VaiMa  ladi  aAlgiaidiar  Vaaift^ 
paiiaa«  h  fmiaiiftaii  BHan»«  jadaeh  bt  daa  Yaikamnui  fM 
VMida  aaah  TaUaündifar  VaeciMliaa  iisaar«!  adtaiu  Hait 
Oaarga  hat  4a,  Wia&adar6gnta  VaarfnaiMiheii TarbaBden  waffan, 
aaHa»  ad«  sttnala  Varifüa  filgaB  adiaa«  latr  D.  iat  der  IM* 
wmg,  4aaa  aa  avf  dia  Zahl  dar  ana«gtaii  Biiaehen  gar  niahl  a»« 
kaaMia,  im  dia  Schitikraft  in  bestimnieii,  sandem  auf  dia  ^a^ 
IMI  dar  Mifakaa.  Hahaa  aich  auch  bw  S  ader  S  vaUkaaiMeii 
g«U  MiadiaD  gabttdtty  jedaa  wM  alae«  rforOniifaa  und  farhir^ 
tetan  Hafe  imgaban,  gaiattt  aidi  aln  aaalhiacherZMlaiid  adar  ga>* 
riDgea  Raber  Tan  2  bis  SUgigcr  Danar  hinm,'  folgen  danivf  ein- 
getiefte, gefleckte,  den  Zellen  der  Blisehen  entsprechende  Narben, 
10  iat  die  Schfltinng  io  Tollstindig,  alt  ob  ein  ToUkommener  Ya- 
rialanabmch  eM^j^abt  hm.  H^in^t  Yanal«,  Yariaelle  und  ra- 
rial5aa  Hornpocken  kennen  iwar  auch  noch  durch  Inoknlition  her* 
forganif^ji  werden,  abfir  Fejiter  pn^ji  i^Uiku»  -^  Da«  Yarkoiman 
▼an  YarirUa  |)ri  Tafcinirteo  Kipdern  betritt  pifbt  mehr  eis  4  m 
et;  eben  so  selten  war  auch  nnr  die  Yariole  bei  aolchen  Indiri« 
dien,  die  iahon  dia  Varize  gehabt  hatten.  Bai  dieser  Gebgen- 
helt  vird  ein  »aAvirdigar  Fall  eriihlt:  Drei  Kinder,  die  In 
eise«  ZüMnat  sdiliafeB^  kamen  mit  einam  Faakenkrankan  in  Ba* 
iihning$  daa  jflngsta  Kind,  nach  nasht  fnaeinirt,  hekam  die  ich« 
tsai  Padan  and  alflvbi  daa  mittlera  Kind,  daa  9  Jahre  ?aiher  mit 
ttaBidiam  bfolga  TicainlBt  worden  war,  blieb  veraehant,  und  daa 
iltaata  Kind,  daa  Tan  der  IMhaatan  iUtdheit  har  noch  die  dant« 
HshaUn  Ifaahen  ainas  AnfaHaa  Tau  ichtev  Yailola  an  aich  twug, 
baknm  diaae  Krankheit  naah  ain  Mal  nnd  aUrb.  Die  Wirterin 
diaaar  Kinder,  die  in  ihrer  Kindheit  mit  Biftlg  vacoinirt  war, 
wnrda  aneh  aagaataabt,  ahet  bakam  nnr  die  VarieUa,  ran  dar  aia 
bald  ganaa»  Ana  allam  Diaaen  gaht  nsn  herrar,  daaa  die  Yaeet^ 
aatian  gtaaaa  SdmtiKraft  haaRil,  daaa  w  aber  bei  ihr  abea  h 
gnt  Ananahmen  gibt,  wie  bd  der  Variola,  dia  aneh  nach  baawei«» 
Ifn  nm  iwaüan  Male  aintrilt.  -^  Harr  B.  geM  nnn  anf  dia  Ba^ 
handlnng  vieler  Nenaren  über,  daaa  ^ia  Sdmtikraft  dar  Vaeataa 
imr  bla  anf  daa  gawiaae  Baiha  tan  Jahian  aiah  antradm.   |!ap^ 


lau«  BtiMirt  14  Jahtt  UcbUnB  daftr  «n;  «regorf  i^Mbt, 
d«f0  lie  S€hiitskr«ft  M  Vaoeburtiaii  mt  Ms  snr  P«h«rtitmil 
damra;  Herr  D.  nelat  abar,  daas  die  Schmtdinift  gar  sieht  Us- 
eiehüieh  ihrer  Zeil  tn  beitiMaea  eei;  bei  Mancben  naf  eie  die 
bpflB^iehkeil  Mr  Are  gama  Lebeimeil  tilfen»  bei  Aaderen  aber 
kebH  Tielleicirt  troCs  der  gelugenelett  VeiriMÜim  in  Felge  yer- 
tederter  Oneliiide  die  BapfiiigUdikeit  fe»  Neaem  wieder, 
lud  daan  haftet  der  Giftkeia,  frlhread  er  ui  aaiaraii  Zeiftea 
nieht  in  haften  Termeeht  hat  Dieeee  AUee  aber.dirfe  der  Vaeel- 
nUon  ihre  gresse  Bedeataig  sieht  abepraehen,  «ad  mm  m^im» 
iM  Gegentheile  dahin  wirken,  eie  eo  viel  wie  mftflieh  m  fw- 
breilen.  -- 

Sa  erhebt  eich  auf  dieee  MitlheUnng  eine.eehr  lebhafte  Ma- 
kuaien,  in  welcher  jedeeh  die  neiden  lUtglfeder  eich  Mr  die 
eben  «itgethettten  Aneiehten  aaei^raehen. 


SociSte  de  Chirurgie  zu  Paris. 

Bemerkungen  über  den  iehten  Krnp,    besondere  über 
den  bis  in  die  BronchiaUweige  eich  erstreckenden. 

In  der  Leiche  eines  4  Jahre  alten  Kindes  fand  Hn  Morel 
die  felsche  Hantbilding  bb  in  die  feinsten  Yenweignagea  der 
Bronchien  sich  hinein  erstreckend,  nnd  es  wlre  dieeaa  also  ein 
Fall,  in  dem  Tracheotemie  dorchane  nichle  gentet  hitfts.  Heir 
Onersant  glaubt  aber,  daäs  adbet  dieee  weitverbreitete  diphthe- 
ritbche  Bntiflndnng  keine  Contraindikation  gegen  die  genannte 
Operation  sei,  denn  die  Asphyxie,  welche  im  Knip  eigentlich  tddtUch 
wird,  ist  nicht  der  psendopkstiecheB  Ablegerang  im  Bronchial- 
geiweige  luauschreiben,  sondern  diesem  Belege  in  der  StimDuriUe, 
wedurch  dieee  obliterirt  wird.  Er  het  ein  kleines  Kind  operirt, 
weldiee  8  Tage  lang  durch  die  Kanfile  dlphtheritische  Bahren* 
bildnngen  Ton  allen  Dimensionen  auswarf,  lum  Beweise,  dase  die 
peendoplutisehe  Bntaündung  sich  weithin  ausgedehnt  haben  musete; 
es  fMd  aber  Heilang  statt  Dagegen  erwiderte  Hr.  Morel, '  daee 
es  bei  dem  Ten  ihm  erwähnten  Kinde  wohl  ein  eekundirer  Krap 
geweeen,  daee  eich  im  Larjnz  auch  nicht  eine  Spur  fon  Bisudat 
geieigt.habe,  und  daee  daa  Kind  dennoch  an  Aiphyde  reretorbea 


lü,   wmnm$  dA  wdil  »rgibi,  Ims  di»  Afpkyxi«  betai  Enip  voU 
Mdi  asiei«  Offteken  hab«,  ab  die  Veradill6M«ii(|r  ^^'  Gfettis. 

Einiga  Bemerkungen  über  die  Indikationen  der 
Tracheofcomie. 

la  einer  aekr  g«t  gearbeiteten  Abbandinng  fiber  dieaen  Oe- 
ganaläid  bemerkt  Herr  Sonle  in  Bordeanx,  data  er  dieae  Ope- 
ralien drei  Ibl  in  FiUen  ron  grosser  Lebensgefahr  gemacht,  nnd 
ein  Mal  daa  QXAA  gehabt  habe^  den  Kranken  in  retten.  Wenn 
man  aseh  ki  Anwendung  der  Traebeotomie  in  den  FäUeo,  in  wel- 
chen fremde  Kdrper  in  die  Lnftrdhre  gerathen  sind,  einstimmig 
ist,  ao  ist  man  es  doch  nicht  über  die  Anwendung  dieser  Opera- 
tion in  rein  mediiinischen  Fallen,  beim  Oedem  der  Glottis,  beim 
Kmp  n.  fl.  w.  Der  Vf.  sagt,  dass  er  darüber  mit  seinen  Kolle- 
gen in  Berdeanz  lange  in  Streit  gewesen;  atit  den  Arbeiten  Ton 
Seetier  nnd  Tronsaean  aber  haben  sich  die  Aerate  des  Strei- 
tes begeben,  Sestier  hat  geieigt,  dess  in807Fillen,  in  denen 
er  die  Leichennntersncbang  gemacht  hat,  das  Oedem  der  Glottis 
hundert  Hai  auf  denLarjnx  beschrinkt  war;  nur  in  7  Fällen  hat 
ea  sich  bis  in  Luftröhre  und  in  die  Bronchen  ausgedehnt;  Ton 
16  Operirten  sind  IS  geheilt  worden.  Gegen  den  Krup  ist  die 
Nothwendigkeit  der  Traebeotomie  nunmehr  allgemein  anerkannt. 
Seit  den  Hlttheilungen  von  Tronsseau  waltet  kaum  ein  Zwei- 
fel noch  darüber  ob. 

Veitstani,  abhängig  von  einer  Art  Neurom  an  einem 
der  Nerven  der  Fusssohle. 

Ein  IS  Jahre  alter  Knabe  von  guter  Konstitution  wurde 
seit  5  oder  6  Monaten  Ton  einem  Veitstanie  befallen,  der  durch 
nichts  beseitigt  werden  konnte.  Bei  einer  genauen  Untersuch- 
ung des  Kranken  wurde  Hr.  Borelli  in  Turin,  der  den  Fall  be- 
richtet, Ton  einer  eigenthümlichen  Gestaltuug  des  linken  Fnsses 
betroffen«  Besonders  fiel  ihm  die  Art  und  Weise  auf,  wie  der 
Kranke  den  Fuss  auf  die  Erde  setite,  und  er  entdeckte  an  der 
Sohle  dieeee  Fusses  einen  Tumor  Ton  der  Grösse  einer  kleinen 
Mandel.  Nach  Aussage  der  Eltern  hatte  diese  Erhöhung  seit  der 
Geburt  bestanden;  nur  seit  einigen  Monaten  hatte  sie  Fortschritte 
gemacht.  Und  im  Verhältnisse  lu  diesem  Wachsthum  stellten 
sich  die  choreischen  Erscheinungen  ein.  Eigentlichen  Schmen 
im  Fusse  hatte  daa  Kind  nicht,  aber  ea  aetite  denselben  nur  mit 
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a«SpiiM  aaf,  und  $$  Uld«U  fiA  ao  «im  ArtPti.e^iiMi«  INift 
Kind  wvrde  Back  dam  Hospitel  SU  Hmitiiii  gekffMht»  oad  weh 
einiger  Ueberlegnng  enUcfalose  sich  Herr  B.  ter  AusrotUiDg  des 
Tumorg.  Er  hing  offenbar  mit  dem  inneren  PlantameTreB  lusaai- 
men,  nnd  lag  nicht  tief.  Ble  Operation  war  einfach,  nur  fand 
•ich  dicht  an  der  Gescbvnlet  noch  eine  heginnende  UaiMfe»  tob 
der  Gffoaae  einer  Erhae.  Gteieh  nach  AnarolInBg  dieaer  heid«i 
UeineB  Timoren  hdrten  alle  Znfille  auL  Die  genmie  Dotemcb* 
BBg  der  SBhatanx  leigte  deatlich,  data  dieae  Geadiwübia  mu 
NerreBmaaae  beataBden,  die  etwaa  hypertiopbiadi  BBd  indniiii  war. 

lieber  die  Wiederkehr  des  Krnps^  und  über  die 
Tracheotomie  dagegen. 

In  der  Sitinng  rem  26.  Norbr«  stellte  Herr  Gneraant  eta 
6  Jahre  altes  Kind  yer,  an  dem  TOr  9  Jahren  8ch«B  eiB  Hai  ire- 
gen  Krnp  die  Tracheotomie  gemacht  worden  war,  die  nmi  wegea 
einea  swelten  Anfalles  Ton  Krnp  wiederholt  wurde.  DasKiad  ist 
ToUkommen  hergestellt.  Wir  k^naea  leider  über  dea  interessaatcA 
Vortrag,  den  Herr  6.  bei  dieaer  Gelegeaheit  hielt,  aicht  berichten, 
BBd  wir  tkeilen  daher  nur  die  Schlnsssatie  mit:  1)  Ein  Kiad 
kaaa  iweimal  dea  ichten  Kntp  haben.  2)  Der  iweite  Anfiril 
kann  eben  so  ernst  und  bdsartig  sein,  als  der  erste,  and  nma 
kann  tob  einer  sweiten  Tracheotomie  eben  deaaelbea  Erfolg  eiw 
warten«  3)  Nach  der  Operation  geht  die  genoaaene  Nahmag  bis- 
weilen durch  die  Wunde  nach  aussen,  und  in  diesem  Falle  iat 
man  genöthigt,  das  Kind  darch  eine  SpeiserShrensonde  xu  emfth- 
ren.  4)  Diese  Sonde  muss  aber  durch  die  Nase  eingeführt 
wefden. 


Akademie  der  Medizin  zu  Paris. 

Nene   Hittheiluag   über   die  Syphilis    der 
Neugeboreaen. 

Die  interessante  DbkuasioB,  xu  der  der  Vortrag  dea  Hrn. 
Depaul  über  eine  eigenthümliche  Affektion  der  Lungen  aad  der 
Thymus  bei  Neugeborenen  als  Zeugniss  der  ererbten  Syphilis 
Ajüaas  gegeben  hat,   hat  die  Herrea  Ricord,    Dahoia,    Ca- 


94« ox  11.  A.  M  iMiAierM  BrMfntapn  und  BBt(ir«pmgcn  fr« 
Hhrt  Bfw  Cai^inx  behivpttto»  dau  ii%,  Ton  Brii«  Daptul 
M  I7Mi|ebQff«taii  im  dm  Lmifen  und  ^r  ThjBM  gifendcAta 
vMliAett  hkintm  AImxmm  (AfcM^a  mvlUpIM«)  noch  darch  mchtp 
ab  «y^hililiatk  efviaitn  aiieib  Hr.  Daboia  beluMiptol  die  ay- 
pUMtiadie  Natiir  ditaar  jUTahtion  jadoah  mil  BaatimmthaH,  und 
«iH  9mA  daa  Ftmpbigiia  Haotatatu«  4i#Waiia  f&t  eine  Eracbai- 
m»g  Ttn  SypUHa  ^ehaltan  iHaaaa.  Hr.  Riaord  ^cbt  aich 
«ftltfr  aina«  iftaaaaa  AaCwaado  to»  Radeuartan  wadar  bejaband^ 
■ach  TamalBtnd  ais ,  abwahl  af  aMchaiaend  aebr  ftc  dia  Ba«- 
jaiuBg,  ab  für  dia  VarnailittBg  iat  Van  baidan  Saiten  wurden 
innar  Maafca  Thataacban  nnd  Bairaiaa  barbeifaxogen  und  in  dar 
SiteiBf  tom  16.  fapt.  gknbla  Hr.  Dnboia  nacb  Volgandea  mit- 
ttaflan  sn  Mnm  Bina  JMiga  Frau,  10  J.  alt,  im  7.  Manate 
alkwangaf,  wurde  am  S&  Jani  in  die  gebnrtsbilfliche  Klinik 
M%anonimatt*  Schon  einmal,  simlicb  18  Monate  Torher,  wai 
aia  in  dar  Analall  gaweaan  nnd  von  einem  labenden  nnd  aebr 
gtanndan  Kinde  anibnndan  worden,  daa  aber  4  Wochen  apiter  an 
einer  Gaalra-InteatinalenlxUndanif  eiarb.  Diaaaa  IUI  bat  aia,  daaa 
ihre  AnfnabaM  in  dia  Anatalt  atwaa  Yor  der  gewdhnliehea  Aaf« 
nnkmaiail  geadkaben  mdga^  wall  aia  aiab  leidend  ffible.  Sie 
aaigte  mir'  in  der  That  eine  geacbwirige  Spalte  in  der  Unter- 
lippe, wogegen  aait  zwei  Himalen  Tergeblicb  die  ^erccbiedenaten 
Mttai  ingawandet  worden  waren.  Zugleich  fand  eich  eine  An-> 
achwallnng  der  rechten  SubmaxiUnrdröae;  seit  einiger  Zeit  gin* 
gen  der  Fran  anch  dia  Haare  «na;  auf  der  Kopfhaut  halte  aich 
eine  laipeliga  anlwlakelt  und  mehrere  Drüaen  an  dar  hinteren 
Satte  daa  Halaea  waren  abanfalla  angaaAwoUen.  Als  die  junge 
ffran  enbUeldat  kn  Bette  lag,  bemarkta  ich  anaaerdem  noch  auf 
dam  Hnmpfa  nnd  den  Gliadmaaaaan  eine  aTpbiliÜaeha  Koaeola, 
nnd  anf  der  VnlTaficblelmhant  mnkdca  Tuberfcelo.  Weil  mir  die^ 
aar  Fall  ab  Bawaia  dienen  bannte,  bat  ich  Hrn.  Ricord,  dia 
Sahwangara  auch  aniltoahan«  Dia  fconatitntionalla  SyphUia  bei 
diaaar  Fran  wurde  alao  ToUkomman  konatatlrt  Sie  aelber  daürta 
ibta  InCiktian  Ton  yor  etwa  6  Monaten  und  meinte,  aie  habe  mil 
einem  Knoten  an  einer  der  groaaan  Schaadefaen  begonnen.  Die- 
len Knotan  UelC  auch  iah  ffir  den  Auagangapunkt,  aber  Hr.  Ri* 
cord  erklirla  die  gaaahwüriga  Fiaaur  an  der  Unterlippe  für  dia 
ptfimira  Ktacheinnng;  dieae  Fiaanr  aai  ein  wirklicher  Schanker 
gawaaan,  dar  aiah  jaiat  im  Stadium  der  Venarbung  befinde;  den 
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Fttus  Uelt  Hr.  R.  Bdon  fllr  inüsirt  und  gUmUe  nicht,  4tw  timt 
antisyphilitiflche   Kur  yiel    nütieii   wirde.      Am  ii«8em  GnuMio 
wurde  die  Frau  auch  keiner  solcheii  K«r  nntenrorffeii.    Dw  KM 
in  der  Unterlippe,  die  mm  Theil  Temarbl  wurde,   wanMle  aidi 
auch  in  ein  mukösei  Tuberkel  um.    Bald  jedoeh  klagte  die  Kranke 
über  einen  iusserit  echmenlichen  nickUiehen  Kopfackmen,   «ad 
ea  gesellte  sich  eine  Aifektion  der  Raehen-  und  Naaenackhimkavl 
hinsu.    Ich  besorgte ,    dass  das  Nichtstkun  unsererseits  der  fnm 
Gefahr    bringen    könnte,    und   Terordnete    ihr   daa  gelba   JM- 
quecksilber   in    sehr  massiger  Dosis;    leider  aber  trat  gleich  im 
Anfange  eine  schmenhafte  und  angreifende  Diarrhoe  ein ,  die  dU 
Kur  unterbrach;    ich  beschrinkte  mich  auf  einfache  Mittel,    «m 
den  dringendsten  Symptomen  lu  begegnen,  allein  ich  richtete  we« 
nig  aus.    Unterdessen  war  die  Zeit  der  Entbindung  kerangefcom- 
men    und   nach   mfissigen    Wehen    geschah    die  Geburt  am  9f. 
August   gegen  Abend.     Heine  Neugierde  erregte  naürlick   Aas 
Kind;   es  wog  8500  Grampien  und  war  45  Centimet  lang;    Ge- 
wicht und  Länge  waren  also  unter  der  Norm  und  ea  stellte  tick 
bei  genauer  Nachforschung  auch  heraus,  dass  das  Kind  etwas  Tor 
der  Zeit  geboren  war.    Es  war  indessen  gut  gestaltet,    und  m 
Tcrhaltnissmassiger  Beleibtheit.   DeA  ersten  Anscheine  nach  ackien 
es  Ton  dem  Leiden  der  Mutter  gaai  und  gar  nickt  betroffen  wor- 
den an  sein,    aber    bei  genauer  Besichtigung  erblickten  wir  auf 
der  Haut  des  Körpers  mehrere  rundliche,  genau  umgrinste  rotho 
Flecke.    Einer  dieser  Flecke  befand  eich  an  der  Plantaiiiche  des 
linken  Fusses ,   ein  anderer   nahm  das   Tordere  Ende   der  linken 
grossen  Zehe   ein,    ein  dritter  hatte  sich  auf  der  iuaaeren  Seite 
der  rechten  Ferse    entwickelt;    die  Oberflicke   dieser  Flecke  war 
glatt  und  die  Epidermis  scklen  keine  Erhebung  erlitten  su  haben. 
Am  nächstfolgenden  Tage  erschienen  noch  mehr  Flecke  derselben 
Art  und  swar  einer  auf  der  Torderen  Fliehe  des  kleinen  Fingen 
der    linken  Hand  und  ein  anderer  auf  der  PalmaiAiche  derselbe» 
Hand    neben   dem  Kubitalrande.     Am  S.  Taga  erschien  noch  ein 
anderer,   riel   grosserer  Fleck   oberkalb   des  Kndckeb  des  linken 
Fusses ;  endlich  seigten  sich  noch  swei  andere  kleinere,  aber  aehr 
deutliche  Flecke   auf  der  Fusssohle   des  linken  Fasses.    Wlhrend 
des    allmahligen  Herrorkommens    aller    dieser  Flecke  rerinderte 
sich  auf  den  beiden   eraten  die  Haut  auerat  Ina  Weisse,   dann 
ins  Gelbliche,    die  Epidermis  erhob  sich,  und  am  7.  Tage  nach 
der  Geburt  katten  sich  an  diesen  Stellen  wirkliehe  Pemphigus- 


kkMB  f^hiitl.  Die  «UgAtraiMi  Fleck»  warea  tbo  iiichto  wei- 
ter, ab  lie  Anftnge  dleier  Bhsea  geveeiB.  Ohne  dass  du  Kind 
kgeiid  eine  andere  Kr«fthelft  m  beben  echien,  wurde  es  yen 
T^  s«  Ta|(e  eehwicher;  es  keiuite  bald  nicbt  iMbr  die  Bmat 
aAnett;  es  wvde  eine  Anne  angeneounen,  bei  der  die  Milch 
reiMicher  floss,  wid  obgleich  ee  mit  der  gröetlen  SergCelt  ge- 
pflegt wurde,  etavb  ec  doch  bald  in  eine«  Znetande  groieer 
Schwiche.  Hr.  Ricord  konstatirle  merst  den  syphilitischen 
Pesphlgvfl«  Sie  Lwigeii  wurden  behutsam  aufgeblasen  und  sehr 
sorgnaUg  untersucht  Auf  der  Oberliche  derselben  sah  man  meh- 
rere braune  Flecke,  die  dch  beim  EinKhnitte  als  Bhtinfiltrationen 
erwieeeu;  diese  Blutiniltrallonen  waren  genau  nmgrinat  und  Mi 
diesen  SteHen  war  die  Lungentextur  Ton  der  Luft  nicht  durch- 
Afwngen.  Da  tfese  Stellen  sehr  taUretch  waren,  so  sind  sie 
wahrscMulkh  die  Ursache  der  kleinen  ErstiekungsanfäUe  gewe- 
sen ,  wenn  das  Sind  sehen  bald  nach  der  Geburt  mehrmals  ge- 
litten hatte  und  es  Ist  sehr  lu  Termulhen,  dass  die  Blutinfiltra- 
Honen  der  erste  Grad  der  kleinen  Tielfachen  Absaesse  waren,  die 
Hr.  Depaul  beechriebeii  hat^  so  wie  Ae  Hantflecke  der  erste 
Grad  der  Pemphigusblasen  waren. 

Nach  elttfgen  Gegenbemerkungen  des  Hrn.  Caaeaux,  der 
iwar  die  Syphflis  der  Mutier  tugestehen  will,  aber  immer  noch 
nicht  übeneugt  ist,  dass. die  an  dem  Kinde  wahrgenomoMuen  Er- 
sdidnuogen  wirklich  ab  Beweise  Ton  Sjphilis  lu  betrachten 
seien,  nimmt  Hr.  Högnier  das  Wort  Hr.  Huguier  ist  eine 
grosse  Autoritit  Kr  ist  Arsl  am  Hospitale  für  Tenerische  Wei- 
ber, und  hat  eine  reiche  Gelegenheit,  solche  in  eilen  Zuständen 
und  euch  die  Ton  ihnen  geborenen  Kinder  su  beobachten.  „Ich  . 
habe  7  Jahre,  sagt  er,  in  dem  genannten  Hospitale  die  Abthei- 
lung  für  Kreiseende,  Wöchnerinnen  und  Siuglinge  gehabt;  ich 
habe  sie  und  ihre  Kinder  mit  um  so  grösserer  Sorgfalt  studirt, 
als  Ich  schon  Im  J.  18M  in  einer  der  Akademie  Hbenreichten 
Arbeit  mich  über  die  Syphilis  der  Schwangejen  ausgesprochen 
hatte,  und  ich  kann  Tersichern,  dus  ich  ¥on  dieser  Zeit  an  bis 
jetat,  obwohl  mehrere  hundert  Kinder,  Ton  syphilitischen  Mfltlem 
geboren,  Ton  mir  untersucht  worden  sind,  nie  ein  lebendes  Kind 
mit  Pemphigus  oder  irgend  einem  anderen  Symptome  Ton  Syphi- 
lis habe  aar  Welt  kommen  sehen.  Bisweilen  leigten  die  todtge- 
borenen  Kinder  an  den  Fflssen  und  H&nden  begrinzte  Losldsun- 
gen  der  Bpidenya,  worunter  auch  hie  und  da  etwu  Serum  er- 


geiBMi  wir,  M  l«M  die  SieBett  itniiifiitB  «iid  «ilii«iWA  ]Nft- 
phignsIblasM  ahnlioh  iahen  $  aber  da  ditae  Kinder  meirteu  «Jl«k 
an  anderen  Stellen  der  Kteperabeeflidie  (;reaaeni  nai  niivgelr 
MäBiigere  AUisung^n  der  Epidennis  fandan,  da  ferner  damit  M- 
gleleh  einige  Zeichen  fen  Fdnlnisa  yarbaaden  waren,  ao  Jiahe  kk 
aU  ladeferiechen  Verftndernngen  angeaehrMieD«  Man  vaiaa  je» 
due  die  SypliiUt  hiufig  die  Kinder  im  Matterleibe  iedtet,  md 
daie  nicht  feiten  die  Entbindnnf^  16  bia  20  Tige  nach  dem  I^ 
der  Fracht  geschieht.  **-  WoUle  meo  dagegen  aber  dnan«i 
scUieesen,  daaa  wir  an  dem  Heipilale  der  TeneriaiheA  Weibar 
fnngirenden  Aerate  bei  den  Ten  syphilltiflehen.  Mnttern  gehfrane» 
Kindern  nnr  selten  Pemphigua  geaehan  haben,  ea  wArde  man  eiik 
tinachen.  Ich  meinerseits  hann  nagen»  daes  dies«  BmaheinoAf 
nicht  seltM,  dais  sie  nach  den  moköHn  Taherhela«  den  tkikfr 
men,  den  vereinaelten  Clieratienen^  der  ajpbUHIachM  (talM  tial- 
leicht  die  hinfigete  ist|  sie  aeigl  sicfc  gewöhnlidl  am  10«bie  M. 
Tage  nach  der  fteburt,  h&nfiger  an  den  Fnesen  all  an  den  JUtar 
den;  ja  ee  hat  aar  sogar  gaachienen,  dnas  die  Blnaan  am  hinif- 
alMi  an  den  Theilen  verkommen,  wo  eine  Reibnng  oder  ein  Prntk 
stattfindet,  wie  am  Rande  der  Fnaaa,  an  der  Feiee»  an  dem  QifAl 
der  Kndehel,  an  den  FnssaoUen*  Ala  ich  den  er4to  Mel  diese 
Sracheinung  bamerhta  nnd  mit  den  nwislan  Darmelopalbolo§a» 
den  Pemphigns  nicht  für  ejphilitisch  ballen  wollte,  Dragta  iah 
midi,  ob  daa,  waa  ich  da  sähe,  nicht  die  Folge  des  lynche»  dar 
gegeneinander  gelegten  und  eingewindeilen  Kinder  wArOi  oder  ob 
nicht  die  gvoben  nnd^  unreinen  Windein,  die  Tielleicht  mit  Drin 
befenditet  aalen,  alles  dieses  bewickt  halten?  Das  iberana  ban^ 
ige  Vorhenunen  dieser  Erseheinnng  aber  bd  Kindern»  deren  Mnlr 
ler  Byphilitisch  waren,  die  Gleichieitigkeil  anderer  eyphititiaeber 
SymptoBM,  der  Uamtand,  daaa  dergbich^n  Uaaen  auch  an  det 
Binden  airh  aeigten,  die  gute  Wirkniig  einer  antiaTphilitiachan 
Behandhing,  übaraengto  mich  so  liemlich,  das«  der  Pem|diigtta 
der  Ton  ayphilitiechen  Eltern  geborenen  Kinder  ein  Sjnftom  der 
Syphilis  sei.  lieber  die  Depaureehe  Langasrnffeklion  kann  iah 
jedoch  keine  Auskunft  geben,  da  kh  auf  dieaen  Ponht  bia  jetat 
noch  nitkk  aafmarhaam  gevasen  hin, 

Modifikation  der  Tracheotomie  gegen  den  Krup. 

In  einem  FaUe  ran  Krnp  hat  Ho.  Mail  iaurat-Lngdiiard  ein 
lUlatalioiieTarfahranL  der  Wundn  nngaweadiel,    dl*  ar  flr  widHig 
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Ml  MI  hüt  Er  bctfiat  Mk  dain  etMr  Art  Phnelta,  di«  aw 
^•Bi  «bM  a  flieh  gflwwideneB  Eisoiidrilile  gebildet  iei,  00  daee 
«le  ferhrikriBd  MUliftCDderipent;  in  Jedem  Ende  dieeer  Ueineii 
PteMlIe  beflttdeii  siok  iwei  klelM  Hftfcehe»,  welche  aaf  die  innere 
nidio  der  LnflrAr«  mfgeeelet  die  Pintelle  feeletellen.  Ee  iet 
■H  Miiem  Werte  der  jelil  so  aUgtuein  befcaimte  Blepharoitat, 
wMt  flül  dem  Unterechlede,  daee  diese  beiden  kleinen  Hikchen 
steht  veMi  nad  abgerundet  find,  sendern  eine  etwas  geringen 
Kftttoinng  haben  nnd  spitaig  sind,  so  dass  sie  sich  an  die  Wand- 
rialer  fiilreii  kbnnen.  Das  gekrümmte  Ende  der  PInxette,  die 
in  der  Mltta  eiiien  kleinen  Winkel  bilde»,  Höhtet  man  nach  var 
ten,  um  dal  Instrument  mit  einer  Schnur  befestigen  lu  kOnnen. 
Der  BerMitarslalter  der  Akademie  hall  aber  dieses  Instrumeprt 
Mhr  nicht  eehr  empfelilensirarth. 

Sebar  dia  Behandlung  der  an  Syphilis  leidenden 
Schvnngeren  in  der  Vorsorge  für  das  Kind« 
Wann  nur  allgeaielB  anerkannt  ist^  dtsa  die  Pidiatrik  auch 
diu  KrankhoilMi  Ine  Auge  lu  fassen  habe,  die  das  noch  ung^ 
bereno  Mind  belioCen,  so  Terdient  wohl  mitgetiieilt  in  werden, 
was  Hr.  DoTilliers  in  der  Akademie  der  HedlslB  am  28«  0kl. 
ibef  den  rare rwlhnten  Gegenstand  Torgetregen  hat.  Seine  Sehlüsao 
watMi  nimlfch  feigende:  1)  Di«  Schwangeren  und  die  Frucht  in 
ihrem  Laibe  ertrsgen  im  Allgemoinen  während  der  ersten  Hilfte 
der  ftehwangereehaft,  selbst  sehoa  Yon  der  ersten  Woche  an,  eine 
Merknrialknr  sehr  gut  S)  Die  schidliche  Wirkung  dieeer  Kur 
in  dieser  Periode  sthelnl  Toraugstreise  darin  au  beruhen,  dass  die 
Yerdauungsorgane  der  Mutler  In  einem  gereiiten  Zustende  sirh 
befinden,  und  dass  sie  bisweikn  an  grosser  nerrdser  Reitbarkeit 
leidat;  ee  iet  dann  liemlieh  oft  eine  mechanische  Ursache,  wo^ 
darA  der  Abortus  bewirkt  wird.  3)  Je  reifer  das  Kind  im 
MuHerlolbe  wird,  je  mehr  es  eich  dem  Zustande  nShert,  In  dem 
ee  aueaerhalb  der  eebirmutter  tu  leben  beffthigt  ist,  deste 
empdngtleber  wird  es  für  die  Wirkungen  des  syphilitischen 
Giftea  der  Mutter  und  desto  empfingiicher  fQr  die  Tbitig- 
keit  der  spetIfischeB  BeilmitteL  4)  Bei  einer  Merkurialkur ,  der 
man  aino  Schwangere  unterwerfen  will,  muss  man  jedoch  folgende 
Momente  in'sAuge  fasson:  a)  Die  SchwSngerung  hat  die  Wirkung 
in  eteer  groeaen  Zahl  ron  FlHen,  Symptome  ron  Syphilis,  die  soll 
einer  lingeren  oder  kurieren  Zeit  in  de«  F#«i  latent  gelegen  haben 
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siim  Vorsdioüi«  la  bringeD.  b)  im  SAwaaffeftein  «iMiiit  dk 
EntvickeluD^  oder  den  Gang  der  sypUUtiflchen  SymploMe  4fter 
la  beschlettnigen  aU  xu  xaluneD.  c)  Diese  Syspteiie  jedech  er- 
leiden vihrend  der  Scbweng ereekift  xieMliok  hivfige  Sebwankiu^- 
gen,  Indeni  sie  bisweilen  inrückxufareteB  und  denn  wieder  bet- 
Yonabrechen  pflegen,  besondere  gegea  den  &,  7.  oder  8*  Mofteft. 
d)  Sie  Terschwinden  gewöhnlich  von  selber  und  sienlich  KhneU 
nach  der  Niederkunft.  —  &)  Cregen  die  primären  ZnlUle  der 
Syphilis  in  den  ersten  Schwangerschaftsiionaten  sind  Pdliativ- 
nittel  nutilos  und  man  moss  gleich  an  einer  Radikalkar  über- 
gehen. Bei  seknodlren  nnd  tertiiria  Erseheinungea  in  der  ersten 
Hälfte  der  SchwaDgerBchall  hat  man  noch  dcii^endere]|e4i?e»die 
speaifische  Behandlang  nicht  an  yersögern.  6)  In  den  letaleii 
Monaten  der  SchwaDgerschaft  aber,  nämlich  in  der  Zeit,  wo  4er 
Abortus  in  Folge  der  Syphilis  am  hänfigsten  geschieht,  mnss 
man  bei  einer  Merkurialbnr  yiel  grössere  Yorsieht  anwenden,  ak 
wahrend  der  ersten  Schwangerschaftsmonate.  7)  let  die  in  der 
ersten  Hilfte  der  SchwangerschafI  begonnene  Knr  niemals  toU- 
stindig  oder  höchstens  nur  seit  knrier  Zeit  nnterbroehen  werde«, 
so  kann  man  sie  in  der  leisten  Hälfte  der  Schwangersehaft  beim 
Wiedererscheinen  der  Symptome  mit  yiel  weniger  Crefakr  flr  die 
Matter  und  ffir  das  Kind  fortsetien,  als  wenn  sie  noch  gar  nidift 
begonnen  gewesen  wäre.  8)  Man  muss  es  sich  lur  Regel  machen»  nach 
dem  Verschwinden  der  syphilitischen  Symptome  bei  Schwangeren 
mit  der  Kur  nicht  au  schnell  aufanhdren,  sondern  sie  nach  der 
anscheinenden  Heilung  auch  nachher  noch  lange  Zeit  in  ^wi- 
cherem  Grade  fortausetsen.  9)  In  allen  Moneten  der  Schwanger* 
Schaft  scheint  die  antisyphilitiscbe  Behandlnng  ?on  der  Mitter 
und  dem  Kinde  desto  besser  ertragen  lu  werden,  je  kompliairter 
nnd  ernsthafter  die  syphilitischen  Symptome  sind.  10)  Die  primären 
sowohl  als  seknndären  syphilitischen  Symptome,  die  während 
der  letiten  Wochen  der  Schwangerschaft  sich  aeigen,  erfordern 
nicht  nur  eine  lokale  Behandluiig,  besondere  wenn  sie  ihren  Sita 
an  den  Genitalien  der  Matter  haben,  sondern  auch  eine  allge- 
meine, die  jedenfalls  die  Wirkung  hat,  dass  das  Kind  aar  Zelt 
der  Geburt,  wenn  auch  nicht  geheilt,  doch  aber  mit  mildernden 
Symptomen  lur  Welt  kommt  und  die  fortgesetate  Merknrialkir 
leichter  Terträgt,  wenn  solche  dann  noch  nothwendig  ist.  11)  Nach 
der  Entbindung  muas  man  sowohl  beim  Kinde,  als  bei  der  Matter 
die  Merkurialkur  nicht  lu  lange  yerschieben;  bei  der  Mutter  darf 
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■MB  isreh  iU  wtbirtni  das  WockeobelUi  aMdieteenil  eliitreteiile 
¥ff«M«niiigr  der  sypbflitischeD  Sjaplone  sich  Bidit  tiasdieA 
kMfB  und  weder  bei  der  Hitter,  noch  bei  de«  Kinde,  irei» 
tfesee  tob  enterer  g^ettegt  wird  mti  Sparen  yen  Sypbills  an 
eidi  trigt,  die  K«r  linger  ale  8  bi«  10  f  tge  tnfecbieben.  12)  Im 
Anfange  der  Schwangerecbaft  werden  die  Inneren  anlbyphilitticben 
Ibtlel  oft  eebr  eebleebt  «riragen;  weniger  findet  dae  in  der  Mille 
nnd  in  den  ietiten  Menalen  der  gchwangereelMfl  elalt  Wo  die 
Merknriden  innevltch  nieht  gnt  rertragen  werden,  darf  man  siA 
niclil  adMnen,  Merkorialfriktionen  ▼orxnnebmen.  In  einer  epiteren 
Hlm^  beneAt  Hr»  Oibert,  daee  er  ebenfalte  in  den  ereien 
Monaten  der  Scbwangereebaft  die  MerknHMHkliODen  dem  inneren 
Gebrancbe  dee  Merknri  Tomieben  müMo,  daee  aber  im  Oeirigon 
die  SypIiiUe  der  Sehwangeren  gerade  obenio  alt  bobakideln  sei, 
wie  die  SypUlie  bei  nlehl  Schwangeron  $  der  Dnlereehiod  ist  nnr 
eehr  nnbodontend. 


IF.    Winengwerthes  avm  Zeüiehrißeft 
und  Werken. 

Ein  Fan  von:  Diabetes  bei  einem  Kinde. 

Hr.  Kitaelle,  Arat  inDreitteck,  berichtet  in  Pro?.  BMd«  and 
earg.  Jonrn.  Folgendes:  Mein  Sehn,  jetxt  faet  8 Monate  alt,  war 
bei  dar  Gebnct  kraftig  nnd  plnmp.  Einige  Tage  nach  der  Gebart 
leigtea  aidi  Symptome  tob  Diabetes;  die  Menge  des  Urioes,  dl# 
das  Kind  Mose,  war  nngabener  und  charakterisirte  sieh  als  Diabetes 
moHitus  aowold  durch  den  Geschmack  A%  dnrch  den  Gemch,  welcher 
BO  stark  war,  dus  er  die  Anfmerkaamkeit  sowohl  der  Wirterin 
ab  der  Mntter  anf  sich  sog,  welche,  ohne  tob  der  Znckerkammhr 
nnr  den  Namen  in  wissen,  oder  solche  Kranklieit  an  kennen,  mir 
bemerkten,  dasa  die  Windeln  nnd  Nadeln  gerade  wie  Honig  rdchesu 
DIeso  Somerknng  fAhrta  aHch  tnetat  daranf ,  den  Znstand  meines 
Kindes  genaner  an  nntersnchen,  nnd  als  das  Kind  14  Tage  alt 
war,  war  mir  derselbe  ausser  allem  Zweifel.  Ich  fand  die  ge* 
wöhnUchen  Symptome  des  Diabetes  ToUkoannen  entwickelt,  bIuh 
lieh  eine  trockene,  beissa  Hlmt,  einen  gefrissigeB  Appetit,  Ver- 
st^Auig  nnd  grosse  Abmagerung,  so  dase  der  Kleine  anletat  wie 
ein  laboBiM  Skolatt  amisdi.    In  dieaom  Znetande  hielt  aich  4er 
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Ia«fce  tUr  •  MmaI«;  ii»  Scbidelbiochta  irtrtii  «n  Am  Mit 
noch  M  bewtflUh,  alt  M  4m  Gebart  ObvoU  Tom  Kitliii  f#- 
ftiit,  dw  ABsclieiDeiid  iu  ReaidM  wiederhoiler  AnfiHe  toiiK»- 
terrli  ist,  httte  das  Kiad  kein  enUdiMenM  LmgeideideB;  aa 
adireit  krlftli:  und  laut,  hat  nlcbt  daa  färlagila  ZaichaB  IM 
•if  anllichar  Hektik  und  aa  aakiaii  dar  AMtan  »ehr  daraaa  M 
aalapriagao,  daea  dun  Kiftda  alle  Angienklicke  dia  Wiacha  ga- 
r achseh  wardeii  nwaata.  Ba  M  bamackaBaveHh^  dasa  in  diaiaai 
Falle  der  Magen  nicht  dia  geringste  Spur  tob  Slwe  leigta.  ^-^  Bla 
Nahrang  besUnd  inmlheillnllnttaraiUcb,  aimlliell  inSMmel,  mm 
Tbeil  in  einer  Art  Pannde,  nimlich  Bred  in  Wncer  a«  eisern  dinnaik 
Brei  aufgekocht  nnd  ttit  aUikem  Zicker  Teraetit»  md  diese  Fajaaia 
wwde  deai  Kin4e  ana  einer  liaacha  anf  rine«  SaaftsahtkanCMta  g»* 
gaben.  Annei  konnte  dam  Kinde  gar  nkbt  gegeben  vetdeii,  dn 
ea  dieselbe  jedesmal  amsbraeh  und  oft  anch  dia  Ni^nng,  vie  aa 
schien  aus  Ueberffillang,  die  ihrerseits  wieder  das  Kaanltat  laa 
unstillbaren  Verlangens  nach  Nahnmg  war;  wurde  diesem  Verlan- 
gen nicht  genügt,  so  schrie  das  Kind  unaufhSrlich.  Bs  brach 
MUchkost,  BiBdleia<Ur4hA  nnl  AehnUebaa  ahasfiiDa  m^  uttd  bia 
jetat ,  nämlich  bis  sum  8.  Monate  des  Kindes  ist  noch  kein  Ver- 
such gemacht  worden,  es  durch  Klysiire  lu  ernähren«  Eisenpri- 
parate,  namentlich  das  Ferrum  subcarbonicum  und  die  Tinctura 
Ferri  muriatici,  konnten  nur  in  Pausen  gegeben  werden,  wenn  eine 
Diarrhoe,  waa  jedoch  aalten  der  Fall  war,  eintrat*  Van  den 
Biaenpriparaten  habe  ich  in  Zuatinden,  in  denen  eine  Verarmung 
des  Blutea  eintrat,  viel  Omtas  gesehen«  GalegentlMi  bekam  daa 
Kind  auch  eine  Boeia  Hydrargjrum  com  creia  oder  KaWmal,  um 
die  Sekretionen  dea  Darmkanales  lu  Termebran.  Zu  leiten  gab 
iah  ihm  audi  ein  BoTor'schea  PuItot,  um  Schlaf  an  Tarsahaffaa, 
Leberthran  wurde  nidit  fertragan«  Im  Allgemeinen  Torindeila 
sich  der  Zuatand  dahin,  dasa  der  Urin  awar  niaht  am  QoantMftt 
abnahm,  aber  seinen  Honiggerncb  Terler  und  nun  einen  mahr 
fittligen  Geiuch  bekam,  welchen  auch  die  Darmaudaarungan  dar* 
boten.  Dieser  Fall  ist  merkwirdig  wegen  dee  aaiten  Altera  dea 
Kindesi  —  

Ueber  begianeiide  Lähmimg  der  unterea  Glied« 
maBSen  in  der  ersten  Kindheit 
Unter  beginnender  Lihmung  renteht  Hr.  0  k  e  (Fror»  aoA 
«Ml  amrg.  Joum.   Dea.   MSl)   eine   aulallanda  und  aidi  vian 


4#ii  dar  B«liia. .  IMt  Kiid  f«w«g  aidifr  BMhr,  wU  gewdhaUchy 
«•frecbl  t«  aklMii;  miui  iMit  4««lUdif  iu$  dia  laat  dea  HAt*- 
ftn  VW  diu  Baiiiaa  nicht  getragau  warden  kaao,  daran  Miukaln 
valk  «oi  ia  gawiaaam  Qrada  ,atropbiacIi  wardaOf  IHeaa  F&Ua 
auid  ubrigaoA  gar  nlakl  ackan.  Uotoraucbt  bma  dia  Wirbibinla 
daa  Kiidaa  ia  dar  aUaaM«o  SUUiuig,  aA  ^markt  «an  an  da» 
wHaraA  RAakanvirUlji  alae  garinga  Karfatna  Mck  hiMeo^  worfai 
aiib  anglaiak  dia  IIni«cha  dar  KrafUosigkait  aaigU  Folgandaa  Var- 
faliraB  Oikti  gawttnliab  kald  anal  Zielae  SiaaMl  in  14  Tagaii 
wird  an  jada  Saita  dafKnrvataraiAfiaflpfiuUrBtraifaa  T<^n  1  Zall 
LiH«  wd  1  Zall  BraUa  galagT»  dakeiaiiilUdaa  KiadSaial  tIgUdi 
SO  TropCaa  Vinwn  Farri  «nd  anaaardaai  alBiaal  wövbaiitlicii  2  Gran 
Qfdrarg»  c.  arala  AÜfiGraii  JUiaUrbar|^nlfar  und  etwaUaaa-iacdML- 
raai  Cinnaaani.  Dabai  darf  daa  Kiad  »iaaiala  anfiraabt  gahallan 
warda««  ftal«fhr  «l«ialaiia  i«C  daai  Bavcha  liagand,  in  walcbar 
Laga  aa  «neb  anf  alaar  ]|«taaaa  karangalrigaik  wll4t  Kr|t  waop 
•a  Tallkanaian  wiadar.  bei  Krillan  irt,  kann  man  ikai  viadar 
dia  anfrackta  Stallaag  gaatattan. 


Bemerkangen  über  die  Behandlaiig  der  Konval- 
sionen  der  Kinder. 

Dia  Konraltianen  d«r  Kioder,  bemarkt  Hr.  Oke,  werdan 
aaiatans  durch  KaflextblUgkait  herrorgemfen^  d*  h.  durch  aina 
Dnacha»  dia  anaaarbalh  daa  Gthirnea  Iiagt,  ala.Zaharaia»  Krndi- 
Ulan  im  Dariakanala  n.  i .  w.t  aber  aia  sind  biaweilan  das  Rasoltat 
ainaa  KangaatiTznstandaa  dar  Gthimgefasae  und  dakar  ist  eina 
frftkseittga  und  karrekta  Diagnose  yon  dar  k$chsten  Wichtigkeit 
Im  arataran  Falle  gehen  keine  Gehinisymptome  roran,  dia  dia 
kammandan  Konmlalonen  anieigen  und  die  dringenden  Zähne 
oder  wirkliche  gastrische  Erscheinungen  werden  daia  dienen,  die 
Diagnoaa  noch  klarer  su  machen.  Bei  den  auf  einem  reinen  6a« 
himlaidan  beruhenden  Konyulsionen  gehen  gewöhnlich  Erschei- 
nungen Tan  Kongestion  das  Gehirnes  Toraus,  namentlich  eine  Ün- 
thltigkeit  dea  Darmkanalaa^  aina  gawiasa  Schlifrigkeit,  Kopf- 
schman,  aa  weit  das  Kind  diesen  aussudrftcken  Termag,  ünbe- 
weglichkait  einer  oder  beider  Pupillen,  ein  Rollen  der  Augipfel 
und  aitt  Knirschen  mit  den  Zihnen.  Diese  Konrulsionen  Targahen 
nicht  ao  acknell  und  ohne  Nachthail,   als  dia  früher  genannten^ 
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tiiid  WBtitn  sie  iiiclit  fcreh  eine  kriftige  md  entidbieleiie  94- 
handlang  bekänpft,  to  wiederholen  ele  eich,  Ms  dasOehim  dardi 
irgend  eine  InflltraUon  opprimirt  wird  und  dann  Lihaiing,  Be- 
wossÜosigkeit,  profuse  Seh  weisse,  interadtllrender  Kepfschnen 
und  der  Ted  erxengt  werden.  -In  solchem  Falle  sollte  man  seihst 
hei  kleinen  Kindern  sich  nicht  anf  Mmtegel  Torkssen,  sondern 
ohne  Weiteres  die  ivssere  Jngalarfene  Mhen«  Ambesten  wird  avf 
folgende  Weise  TerÜihren:  Man  legt  ein  Band  um  die  Seite  des 
Halses,  wo  man  die  Vene  i^ffnen  wHl,  fthrt  die  beiden  Enden 
nach  der  anderen  Seite  des  Hahes,  krenit  sie  dort  einmal  «nd 
führt  sie  daselbst  unter  die  Achsel,  wo  man  sie  befestigt  Dieses 
Band  reidit  Tollkommen  hin,  um  die  Vene  Torspringen  in  maehen. 
Der  beste  Napf  inr  Aufnahme  dos  Blniss  ist  eine  einfache  soge- 
nannte Saneiöre,  deren  Schnante  unter  der  Oeffnung  der  Vene 
angesetit  wird.  In  Vcrbindirag  mit  diesem  Mittel,  das  man  tiol 
au  sehr  Temarhliesigt  und  mit  dem  vngleieh  man  Btb  «nf  4en 
Kopf  und  Kalomel  innerlich  anwendet,  wird  man  gewöhnlich 
im  Stande  sein ,  das  Uebel  au  bekimpfen. 


Skorbutische  Kachexie  bei  Kindern. 

In  den  unteren  Schichten  der  Gesellschaft,  bemerkt  Hr.  Oke, 
sieht  man  nicht  selten  Kinder  mit  skorbutischem,  schwammigem 
und  blutendem  Zahnfleische;  dabei  oberflächliche  Ülieritionen 
auf  der  Mundschleimhaut,  ein  stinkender  Athen,  ein  bleiches 
Aussehen  und  grosse  Kraftlosigkeit.  Bisweilen  geht  es  in  wirk- 
liches Nooa  Aber.  Dagegen  yerordnet  Hr.  0.  eine  Auflösung  Ton 
' Vs  Unze  Chlorkalk  mit  ebensoyicl  Rosenhonig  und  5  Urnen  rei- 
nem Wasser,  womit  er  dreimal  täglich  pinseln  lässt.  Innerlich 
gibt  er  schwefelsaures  Chinin  in  Schwefelsäure  anfgeldst,  mit 
etwas  Aromatischem  rersetst,  dabei  kräftige  Diät  und  Entfernung 
aus  der  schlechten  Wohnung.  — 
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/.   Abhandlungen  und  Originnlaußätze. 

Klinische  Beobachtungen    über    die    Gehirnkrank- 
heiten  der  Kinder,  -^    besonders   über   Gehirnta- 
berkalose,   von  Dr.  Hanner,    erstem  Arzte  des 
Kinderspitales  in  München. 

WeBB  ich  TOB  den  Krankheiten  des  Gehfrnee,  feiaer  Hänt^ 
nad  Nichbirtheile  sprechea  soll,  komme  ich  in  der  Thafc  in  Ver- 
legenheit,  wie  ich  dieeee  Kapitel  in  behandeln  habe,  nad  werde 
ich  lieber  die  Wahrheit  eagen,  und  mich  nicht  ia  weitliailgea 
Brdrteningen  der  Aniichtea  dieeer  nad  jener  Autoren  tber  be- 
aagte  Krankheiten  ergehen,  womit  awar  Tiel  gesagt,  —  aber 
am  Ende  wenig  Nutaen  gebracht  eein  wfirde.  So  muee  Ich  mit 
dem  offenen  Geetindnleee  beginnen,  dtae  dieee  Krankheiten  iwar 
alle  Tielfach  in  der  Lange  und  Breite  beechrieben  eind,  sie  auch 
darch  die  Würdigung  der  Phyalobgle,  durch  die  pathelogieebe 
Aaatemle  uad  Mikroekopie  genauer  erkaaat  werdea  kdanen,  dus 
sie  aber  dennoch  ia  einer  gewiseea  Dunkelheit  begraben 
liegen,  die  lu  durehhrechen  der  meaeehUche  Geist  swar  mit  Tol- 
ler Kraft  anstrebt,  aber  seither  es  noch  Tergebeae  Tetsueht  hat— - 

Ich  werde  daher,  anstatt  auch  ia  eine  weitläufige  Abhaad- 
lang  fiher  OeUrnkfankheiten  einaulasse«,  einige  durch  die  Ver- 
achledenhelt  des  Verkufes  uad  der  Sja^iteme  etc.  hdchst  eigen- 
thfimllche  Krankheitsgeschichten  Ton  Kindern  mit  Oehlmleiden 
enihlen,  und  glaube  ich  nicht  sweifeln  su  dfirfea,  dass  diese 
Darstellung  Ten  dnlgem  lateresse  und  nicht  ohne  Nataea  sola 
werde.  — 

I.  Am  Tage  nach  4er  Chrlstklndbescheerung  18ftl  Abends 
8  Uhr    wurde  ich  lu  dem  2jihBigea  Sehne  des  hiesigen  Kauf- 
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maiiQes  F.  gernfen,  anl  ich  fand  den  Kleinen  In  die  heftigslen 
KoETitleioaen  yerfallen,  von  den  iorgiamen  Eltern  und  einer 
Schaar  Fraaenepersonen  umgeben,  im  Bette  liegen.  Das  Geliebt 
dea  Kleinen  mr  nitit^,  die  Algen  veit  faiffnet,  der  Bulbne 
nacli  anfvirta  gieroHt,  ift  ateta  siltmvder  ietefisg,  der  Mund, 
krampfhaft  nach  der  linken  Seite  yeriogen,  war  feat  geachlosaen, 
die  Geaichtamuakeln  in  fibrirender  Bewegung.  Kalter  triefender 
Schwelsa  bedeckte  dea  Gesicht  und  den  ganten  Körper  dea  Kin- 
dea.  Schauffl  trat  ihm  ana  dem  Hunde,  Kopf  und  Nacken  wa- 
ren nach  der  rechten  Seite  atark  gesogen.  Die  Reapiration  war 
etwas  erschwert  und  rdchelnd,  die  Arme  In  litternder,  nach  ein- 
wärts an  den  Körper  hart  angedruckter  Bewegung,  die  unteren 
Bxtremititen  aaagestreckt  und  in  stossweisen  Zuckungen  begrif- 
fen. Die  Pulse  des  Herzens  und  der  Radialarterien  yehement 
nnglekh,  130  — 140.  Das  Abdomen  gespannt,  hart  und  etwaa 
ToU  anzufühlen.  —  Nach  der  Ursache  dieses  plötzlichen  Eintrit- 
tes der  Krankheit  fragend,  erfuhr  ich,  dass  der  Knabe  sich  bis 
heute  Abends  ziemlich  wohl  befunden  habe,  über  nichts  geklagt, — 
mit  Lust  sein  Abendbrod  yersehrt,  obwohl  man  an  ihm  schoii 
seit  einigen  Tagen  ein  mürrisches  Wesen  bemerkt  bitte,  das 
aber  um  so  weniger  aufgefallen  sei,  da  der  Bube  ohnediess  einen 
etwas  finsteren  Charakter  besitze;  Ton  einem  Diitfehler  oder  einer 
Verkältong  wollte  man  durchaus  nichts  wissen.  —  Was  bitte 
wohl  hier  ein  Arzt^  der  dieses  Kind  in  diesem  Anfalle  zum  er- 
sten Male  zu  sehen  bekam,  für  eine  Diagnoae  stellen  sollen? 
Ware  nicht  der  Verdacht,  in  einem  gastrischen  Leiden  die  Ursache 
dieser  Krimpfe,  —  Torzüglich  zu  einer  Zeit,  wo  man  den  Kin- 
dern so  gerne  yiel  und  Ungewohntes  zu  essen  gibt,  ra  fuchen^-*- 
Yoraüglkh  gerechtfertigt  gewesen,  und  können  nicht  »bige  ZnfiBe 
alle  durch  gastrische  Störungen  als  sogenannte  Eeflexkrankfatitin 
herfoffgerafen  werden?  Sicher  ja!  —  Auch  ich  hielt  fOr  die 
nichate  und  unmiltelbare  Unache  dieses  Leidens  einen  Diitfeh- 
ler, —  da  ich  aber  diesen  Kranken  achon  Ten  frttet  her  kannte 
und  in  Behandfanig  hatte,  war  natirUch  »ein  weiterer  Bdüima 
anderer  Art«  — 

Zum  ersten  Male  aah  ich  dHeaea  Kind,  als  es  OV3  MoiMte 
alt  war.  üamale  wurde  i^h  fir  den  Haueatzt  dieser  FamiUt  tu 
demselben  gerufen,  und  zwar  wegen  klonischer  Krimpfe,  aogw- 
nunaten  Giehtem  und  Fraisen,  Ton  denen  der  Kleine  befcUen  war. 
Man  sdiridr  dleae  ZuÜlle  duvmal  dem  Zahnen  lu^  und  da  dna 


•fkniBkM  HM  te  4«r  Hiit  ia  dir  VeotMoiMptriode  iMi  teiM^ 
•in  Zabi  tcbon  nm  D«roklrt€h»  ktn,  lo  koimU  wohl  •!■§  Kit* 
tmi;  des  Oeklniti  in  BiaklaD]^  mit  äit§m  Prnetse  g«i»fa$kft 
Wvracn.  — 

Avf  ciBige  DoseB  Kaloael  mi%  Jalapa,  avilearende  Klyvttra,^-« 
kalU  Dttathlftge  über  den  Kopf  und  Ropilirnnf  dar  Mit,  wat 
dar  Knaba  in  wanfg  Tagen  wieder  hergoatellt  und  wolri,  mnd  Uh 
iai^  densalken  niclit  wieder,  bis  er  nngofälir  in  doa  Altar  Tett 
IV3  Jihren  etand.  —  Zn  der  Zeit  wurde  mir  dar  Knabe  m 
Ordiaationeetnnde  gebracht,  nnd  ich  wegen  eekiea  eeit  einigoi 
Monaten  beetehenden  schiefen  Halses  «m  Rath  gefragt  A«f 
meine  Frage,  ob  das  Kind  immer  wohl  geweeen  sei,  —  keim» 
Gichter  nnd  Fraisen  weiter  gehabt  habe,  —  sagte  man  mtr,  daaa 
dasselbe  stets  aiemlich  wohl  sich  befinde,  nnr  hie  und  de  nnrahiff 
schlafe,  leicht  mm  Zorne  geneigt  sei  nnd  seit  einiger  Zeit  anCange, 
fchwächer  in  gehen  f  andern  bennrkte  man  anch,  daaa  es  seit  dar 
Zeit  den  Kopf  immer  mehr  auf  die  rechte  Seite  halte,  nnd  eine 
Steifheit  in  der  Bewegung  des  Halses  gewahren  lasse.  Ich  un* 
tersnchte  das  Kind  genau  und  fand  ausser  einem  eigenthtm- 
liehen  Blicke,  der  nicht  spielend,  aber  doch  stier  genannt  wer« 
den  kennte,  und  einem  eigenen  kl  Sgl  i  che  n  6 e  sichte  ausdmcktf 
am  Kopfe  und  im  Gesichte  nichts  Abnormes.  — «  Der  Schädel 
war  normal  gebaut,  weder  an  gross  noch  lu  klein,  die  grosse 
Fontanelle  beinahe  geschlossen,  die  Zähne  entwickelt,  der  Hda 
dea  Knaben  aber  war  stark  nach  rechts  gebogen,  schmente  bein» 
Versuche,  ihn  aufa^iehten  oder  rasch  lu  bewegen,  so  dasa  als» 
ein  ▼oHkommene*  Caput  obstipnm  augegen  war.  M«i  weias^ 
daaa  der  aogenannta  schiefe  Hd«  ?on  yenchiedenen  Uasachen  her* 
rühren  kann,  und  man  unterscheidet  woU  am  besten  ein  €ap«S 
obsUpum  Terum  als  Folge  eines  Leidens  der  Kuskeln,  der  Binder 
oder  Knochen,  Oder  ein  Caput  obstipum  spurium,  wo  ein  «nhal^ 
tender  Krampf,  der  mehr  oder  minder  Schmers  ▼erursaeht,  de» 
schielen  Hds  eneugt.  —  Me  Untersuchung  dea  Halses  und  dio 
Anaaneae  licM  fn  diesem  Falle  kein  Leiden  der  Makeln  und 
der  Knochen  gelten,  und  Ich  war  geneigt,  bei  der  Boalditiguif 
dea  Halses  und  AuMchtung  desselben,  die  iwar  gelang,  bd  der 
aber  das  Khid  heftigen  Schmeri  au  erkennen  gab,  —  ein  Capvl 
obaüpum  spurium  aniunehmen.  — 

Dieses  Leiden  wäre  für  mich  in  diesem  Falle  Ton  mlnde*- 
rem  Intereaae  gewesen,  wenn  ich  nicht  in  meiner  Abhandlung 
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tfbw  Hifntaberkdn  kleiner  Kinder  eine  Krankenfteeehklite  auf^e- 
flhrt  bitte,  wo  ein  eolehee  Caput  obatipnai  längere  Zeit  Mndurdi 
dae  einiige  Symptom  einet  tnberkvidsen Froieieee  im  kleinen 
Gehirne  gewesen  war.  Später  wird  sich  ergeben,  wie  dieae 
iwei  Fälle  hinsichtlich  der  paAologiachen  Befunde  mit  einander 
▼erglichen  werden  können.  —  Die  Konstitution  des  Kindes  be- 
rfieksichtigend — eingedenk  der  Hirnreiinng  beim  ersten  Zahnen—- 
Ha  Physiognomie  des  Kindes ,  das  Schiefstehen  des  Anges,  den 
schwermüthigen  Gesichtsausdruck ,  das  mürrische  Wesen,  d^n 
schlechten  Schlaf,  den  schiefen  Hals  und  den  gerollten  Pnls,  — 
jedes  nach  seiner  Weise  würdigend,  stellte  ich  schon  da- 
mals meine  Diagnose  auf  ein  tuberkulöses  Leiden  im  Gehirne, 
und  Terordnete,  täglich  3  Mal  den  Kopf  und  Nacken  mit  kaltem 
Wasser  lu  begiessen,  rieth  eine  iweckmässige  Diät  an,  —  und 
▼erschrieb  pro  usu  interne  Kali  hydrojodicum.  -^  In  den  schie- 
fen Hals  liess  ich  Solaminis  causa  Oleum  Hyoscyami  einreiben 
und  Terordnete  eine  zweckmässige  Lage.  —  Heine  Verordnun- 
gen wurden  nidit  genau  und  nicht  lange  genug  befolgt,  ein  an- 
derer Arit  empfahl  Blutegel,  Unguentum  neapoUtanum  etc.  ^-^ 
Ich  glaube  iwar  nicht,  dass  auch  durch  meine  Therapie  dieses 
Leiden  noch  geheilt  worden  wäre,  in  jedem  Falle  aber  war  sie 
der  Körperbeschaffenheit  (Scrophulosis)  des  Kindes  entsprechend. — 
Von  diesem  Zeitpunkte  an  sah  ich  den  Kranken  nicht  wieder, 
bis  ich,  wie  schon  bemerkt,  —  im  Dexember  Torigen  Jahres,  wo 
er  Ton  den  heftigsten  KonTuIaionen  befallen  war^  lu  ihm  gerufen 
wurde.  Ich  will  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  nicht  bis 
ins  Blnielne  darstellen;  unsere  Therepie  (ich  war  lu  einem  alten 
Ante  Bur  Konsultation  beschieden),  die  in  kalten  Begiessungen, 
Kalomel,  Sinapismen,  ableitenden  Klystiren  etc.  bestand,  — 
firnchtete  nichts,  —  es  trat  swar  auf  den  ersten  Anfall,  der  etwa 
Ve  Stunden  andauerte,  eine  Pause  Ton  ^/^  Tag  ein,  —  wo  der 
Kranke  ausser  grosser  Schwäche,  gereistem  Pulse,  dem  stieren 
Blicke  und  den  leisen  Zuckungen  um  den  Mund,  —  es  waren 
auf  die  Klystire  mehrere  Stühle  erfolgt,  ein  Erbrechen  war  nicht 
eingttrrten,  —  wenn  man  wUl,  liemlich  gut,  wenigstens  für  die 
Umgebung,  sich  befand,  —  aber  bald  erfolgten  die  Krämpfe  wie- 
der heftiger  und  in  immer  kurieren  Zwischenräumen,  und  endlich 
erlag  das  Kind  am  yierten  Tage  unter  den  Erscheinungen  eines 
heftfgen  Opistothonus.  —  Am  Abende  Tor  seinem  Hinscheiden 
wurde   noch  ein  homdopatbischer  Ant  um  Hilfe  angegangen,  •— 
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derselb«  unterliest  nicht ,  selbst  fö^  diesen  Zustand,  seine  Streu* 
kligelchen,  die  er  dem  sterbenden  Kinde  aaf  die  Zunge  brachte,--- 
aninrfibmen.  Ob  der  Mann  wohl  eine  Idee  Ton  dem  wahroii 
tieiden  des  Kranlien  gehabt  hat,  oder  ob  er  ans  anderen  GrIliideB 
hier  noch  aktiy  auftrat,  kann  ich  nicht  entscheiden.  -^  So  mel-^ 
ner  Befriedigung  und  Rechtfertigung  erlangte  ich  mit  Hühe  dio 
Erlaubnisa  zur  Sektion  des  Terstorbenen  Lieblings.  —  Herr  Pro- 
sektor Thiersch  machte  die  Sektion.  *- 

Die  Leiche  war  nicht  sehr  Abgeiehrt,  die  obtren  «vt  un* 
teren  Extremititen  steif,  —  die  Finger  und  Zehen  yerdrehl,  -^ 
die  Hände  geschlossen  und  die  Daumen  cfngeiogen.  Die  Augen 
offen  und  der  Bulbus  stark  nach  oben  gekehrt;  Schaum  Tor  dtm 
Munde  ^  tiesichtsiflge  gani  entstellt.  Reichliche  Todtenlecken 
am  Rfickeii  und  Gesfisse. —  Der  Umfang  des  Schidels  normal,—^ 
die  grosse  Fontunelle  noch  eliras  offen,  —  dfe  ftbrigeii  ud  dto 
Sutnren  ToUbommen  geschlossen,  der  Knocken  tob  notnaler 
Dicke,  DipMe  nicht  sehr  blutreich,  harte  Hirnhaut  Tervaehse», 
gespannt,  die  Volumen  des  Oehirnes  dem  Schädel  entsprechend» 
Gehirnwindungen  beinahe  Teilkommen  Terstrichen«  Pit  maier 
blutarm.  In  den  Gehirnhählen  wenigstens  4 — 5  Union  blasse, 
helle  FMssigkeit,  ~  die  HIhlen  selbst  erweitert,  die  Ränder 
welch,  besonders  das  Tordere  Hörn.  Nur  einige  kaum  fUhlbafO 
Tuberkeln  in  der  Fla  mater,  wo  sie  die  Varolsbrücke  übeniehf» 
sonst  dieselbe  daTon  Tollkommen  frei,  —  das  kleine  Gehirn  wei- 
cher.     Beim   Durchschneiden   der   linken   Hemisphäre*)  In   der 


")  In  meiner  Abhandlung  über  Himtaberkeln  kleiner  Kinder  heisst 
ei  unler  Nr.  III :  —  „die  drilte  Sektion,  wo  wir  Tuberkeln 
in  der  llimgubstanz,  ohne  sie  in  einem  anderen 
Organe  zn  entdecken,  sehen,  betrifft  die  2jflhrige  0.  S.,  — 
die  an  Tnssis  conyolsiva  mit  Lobärpneumonie  Im  Spitale  behan- 
delt wurde.  Wir  fanden  bei  diesem  Kinde  die  Hirnhäute  und  das 
Hirn  selbst  normal,  und  wollten  schon,  ohne  irgend  einen  patho- 
logischen Befund  in  der  Kopfhohle  zn  entdecken,  znr  Unter- 
suchung der  Brust  Obergehen,  als  wir  beim  Durchschneiden  des 
kleinen  Gehirnes  in  der  linken  Hemisphäre  ganz  in  der 
Mitte  der  weissen  Substanz  zwei  erbsengrosse ,  kreis- 
runde, gelbe  tuberkulöse  Körper  voilig  eingeschlossen  fanden; 
die  Gehimraesse  um  diese  Korper  schien  etwas  weicher  zu 
sein.-^  Dieses  so  seltene  Vorkommen,  ja  die  Unmöglichkeit  sol- 
chen Vbrkommens  nach  mehreren  Schriftstellern,  der  Sits  der  Tu* 
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veifttn  SuIisUbi  fand  mm  einen,  eine  Ueine  Bohne  ^roBsen, 
gelbeo,  ftiemlich  harten  tnberknlögen  Körper,  —  die  Gehirnmaase 
um  ihn  einige  Linien  erweicht  —  In  den  Lnngen  nnr  einige 
wenige  Hiliartaberkeln,  die  unteren  Lappen  derielben  blutreich. 
In  ien  Bronchialdrüien  ein  eine  welsche  Nus»  grosser  Tuberkel*  Im 
Beraen  Blutkoagula Die  übrigen  Organe  rolikommen  normal*  — 

IL  E.  B.y  9  Jahre  alt,  ein  schwächliches,  aber  hübschee 
und  ziemlich  gut  aussehendes  Mädchen,  war  nach  Angabe  der 
Eltern  aeither  immer  gesund,  hatte  einige  Kinderkrankheiten  leicht 
überstanden,  und  war  nie  Ton  Kopfschmenen,  Husten  etc. 
gefallen.  Seine  Verdauung,  sein  Schlaf  war  gut,  seine  gebtig« 
Sniwiekelung  dem  Alter  angemessen.  Vater  und  Mutter  de«  Kin- 
4ei  ibad  beide  am  Leben,  und  obwohl  beide  ein  bleiches,  kränk- 
lichaa  Aoasehen  haben,  wollen  sie  nie  krank  gewesen  aein  und 
•Iah  atet«  Tollkommen  wohl  befunden  haben.  Die  älteste  Schwa«- 
flef  dea  Mädchens,  eine  schlank  gewacliaene  achdne  Dame,  ist  im 
S^  Jahre  nach  ihrei  Verehelichnng,  nachdem  sie  awet  Tächter 
geboren,  die  beide  yoUkommen  akrofulös  sind,  an  Phthiala  tu^ 
hetcnloaa  gestorben*  Zwei  ältere  Brüder  und  eine  jüngere  Scbwe* 
aler  unserer  E,  aoUen  stets  der  besten  Gesundheit  sich  erfreuen» 

Am  15.  Oktober  wurde  ich  lu  dem  seit  swei  Tagen  sich 
«iiiw«bl  fühlenden  Mädchen  gerufen.  Ich  fand  dasselbe  im  Bette 
auf  der  Stirne  liegend,  klagend  über  heftigen  Schmeri  am  Vor- 
derkopfe, üblen  Geschmack  im  Munde,  einige  Müdigkeit  in  den 
GUedmteien,    und  über  grosse  Empfindlichkeit  der  Augen  gegen 


berkeln  im  Centruni  der  weissen  Uirnsuhstanz  schien  uns  unge- 
mein auffallend,  und  wir  beschlossen,  den  Rückenmarkskanal 
zu  offnen  und  fanden  hier  unter  demForamen  magnum,  also  in 
der  Hedulla  oblongata,  die  oben  beschriebenen  ähnlichen  Körper 
mitten  in  das  Rückenmark  inpaktirt,  ganz  nahe  aneinander, 
das  untere  Hark  schien  gesund.  (Im  oben  erzählten  Falle  durf- 
ten wir  die  Rackenmarkshöhle  leider  nicht  öffnen.)  —  Dieses 
Hadchen  wurde  vpn  uns  einige  Wochen  froher,  ehe  es  am  be- 
eeickneten  Leiden  ins  Spital  aufgenommen  wurde,  an  Caput 
obatipum ,  dem  wir  eine  traumatische  Ursache  unterlegten,  — 
behandelt  und  geheilt!?  Damals  sah  das  Kind  noch  gut  aus, 
war  gut  gebaut  und  genoss  früher  einer  guten  Gesundheit, 
zeigte  aber  doch  bei  näherer  Untersuchung  Anlage  zu  Skrofeln, 
welchem  Leiden  schon  mehrere  seiner  Geschwister  erlegen  wa- 
ren» •—    Daa  Jünd  starb  in  einem  Anfalle  von  Optathotonus. 


dM  LMt  —    Die  Mwittr  p^ab  aii^    dui  iKra  Tochttr  seit  iwoi 
Ttfta  etwta  nsv^^hl  mI  ,   sich  anMergewMnlich  qpAde  «nd  trig« 
gfieigt  hitto»   irefilg  gegMsen  «nd  «in  oder  twei  Male  eleh  er* 
koehea  bitle,  Mchet  uirvhif  seUafe,  —  eonal  kftaale  eie  keiiia 
krankhaften  Ereckcinnngen    an   ihrem  Kinde   entdecken*  *—    Die 
Geeielitoiftge  der  Kleinen  fand  ich  elirae  leidend,  dae  Ange  kalk 
geaeUoeeen,  die  GeaichUfarbe  ger&thet,  die  Znnge  weiee  belegt, 
die  Reepiralion   fni,   den  Unterleib    weich,    etwas  Teil,    niohl 
echnernhaft  und    eingeiogen,    die  Temperatiir  der  Hant  nileeig 
eih^ht,  4ie  Haut  aelbet  geeehmeidig,  weich,  nicht  troekeo^  den 
Pak   frcqnent   (IM— 115),  --  sienriieh   eatwiekelt  nttd  gleich- 
üieaig.  — -    An    gaatriede    Onutdlage    denkend^     die    eft   in 
Undliehen  Aker  ierartige  ftfin]»Cenie  emeoigi,    rirofdnete  ich  ale 
aUeitendee  Ifittel  eine  Aifaa  taxaü?a,    da  seit  24  Blanden  kein 
Stahl  erfolgt  war,  lie«  die  Stlrne  mU  kftiten  Feaunten  belegen, 
empfahl  etrange  Dlit,  gnaee  Ruhe  mnd  Ums  Umenade  inm  Ab- 
trinke reichen.  — *     Am   aweiten   Tage   dereelbe   Znctend;    dae 
Lattna  halte  nnr  iwei  StAUe  eraeugt.    Die  Kratifce  klagte  heute 
nach   über   greaee  Empfindlichkeit    in  den  Binden  nnd   Wm^A* 
Srbreehen  ist  haute  nicht  eildgt.    Zar  Nacht  Zunahme  dea  Fit- 
bare,  greaee  Empfindlichkeit  der  Angen,  —  die  Papille  aber  nieht 
kantrlAifft,  im  Gegentheile  etwae  erweitert,  trige.   Kopbchmerten 
dieeelben.  —  Drei  Blutegel  hinter  jedes  Ohr,  Kalemel  in  2  Gran 
pro  DaeL    Kalte  Waschungen  des  Kopfea.  —    Am  dritten  Tage 
dereelbe  Znstand,  Erbrechen.  —    Aaf  Klyetir   und  Kalemel  kein 
StuU.  —    Am  Tierten  Tege:   Die  Hjperästheele  der  Haatnerren 
hat  den  hdehsten  Grad  erreicht,  so  dass  man  das  Kind  an  irgend 
einer  Stelle  dea  Kfepere  nar  leise  berfihren  durfte,  um  es  lam  Ituten 
Aufschreien  lu  bringen.  —     Der  Schmers  im  Kepfe   etwas  yer^ 
mindert^  die  Zunge  mit  dickem  weissem  Belege,  Puls  124t    Eine 
Audeerung  auf  die  Klyetire,  Urin  yon  heller,  normaler  Beschaf- 
fenheit. —  Hau  yersuchte  heute  ein  leiehtee  Emeticum  aus  Tart 
stibiat.  gr.  jj  c.  OxTsael  simpl.    Die  Kranke  erbrach  gans  leicht 
viele  achleimige  und  grfinlicfa- gelbe  Massen«  — ^    Am  Abende  dae 
Befinden  etwes  besser.    Während  der  Nacht  einiger  Schlat    Bo- 
wuaatsaln  etete  ungetrfibt.    An  den  folgenden  Tagen    der  frühere 
alte  Zustand,    dieeelbe  Klage  über  Schmeri  Im  Kopfe,    dieselbe 
Empfindlichkeit  der  Hautnerven,  dasselbe  mürrische  und  unfrennd- 
Uche  Wesen,    die  Lichteeheu,    das  Fieber.    Pub  120— ISO,  ~ 
Sehen  jotit  fing  idi  «n«   inf  ate  ttefiwaa  Leiden  im  Oehkna  m 
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•eiiMeflseii,  und  obwohl  ich  ass  der  Anamnese  und  den  Sympt^ 
men  kaum  berechtigt  war,  einen  tuberknlöten  Proiees  im  Gehirne 
anzunehmen,  so  dringte  eich  mir  ein  solcher  Gedanke  immer 
mehr  und  mehr  anf.  —  Nachdem  ich  meine  Therapie  in  so  weil 
geindert  hatte ^  dass  ich  wieder  zum  Ralomel  zurückkehrte,  rei- 
zende Klystire  setzen  und  Eisnmschlüge  auf  den  Kepf  machen 
liess,  yerlangte  ich  eine  Konsultation.  —  Der  zu  Rath  gezogene 
Arzt  erklirte  sich  mit  meiner  Diagnose  und  Behandlung  voll* 
kommen  einverstanden,  getraute  sich  aber  ebenfalls  nicht,  mit 
Bestimmtheit  ein  tuberkuMses  Leiden  im  Gehirne  auunehmen. — 
Derselbe  Zustand  bei  der  Kleinen.  Die  grtote  Klage  ist  4bec 
Schmerz  in  allen  Üieilen  des  Leibes,  Torzfiglich  an  Händen  und 
Fflssen,— Pule  120—130.  Stuhl  erfolgt  nur  auf  Klystire.  DI« 
Lage  des  Kindes  ist  bald  nach  dieser  bald  nach  jener  Seite,  — 
das  Gesicht  oder  die  Stirn  mit  flacher  Bund  oaterstQtiend ,  *^ 
selten  und  ungern  wird  eine  Rfickenlage  eingenommen«  Dis 
Ffisse  sind  an  den  Leib,  der  etwas  eingaCsUen  ist,  und  bei  der 
Untersuchung,  wie  jeder  Theil  des  Kdrpera  tu  lautem  Aufschrtian 
Veranlassung  gibt,  stark  angezogen.  —  Pupille  erweitert  Zuiiga 
mit  Schleim  belegt,  Aphthen  auf  dem  inneren  Rande  der  Lippen. 
Grosse  Unruhe,  aber  ungetriibtes  Bewusstsein.  Jede  Frage  wird! 
richtig,  aber  ungern  beantwortet  —  Verordnet:  Kalomel  mit 
Digitalis.  Kalte  Waschungen  des  Kopfes  —  Klystire.  —  Am 
anderen  Tage  derselbe  Zustand,  die  Stomatitis  aphthosa  dber  dio 
Zunge  und  die  Schleimhaut  der  Wangen  yerbreitet  Keine  Sali-- 
Tation.  Kein  Kalomelgerucb.  Verordnet  wurde  Kali  carbonicum 
c.  Succo  Citri  und  wegen  der  grossen  Empfindlichkeit  der  Haut, 
auf  Vorschlsg  des  Konsiliarius,  —  ein  Vesicans  ad  Nncham.  — 
Die  Mutter  glaubte  am  Morgen  eine  Besserung  an  ihrer  Tochter 
tu  heroerken.  Die  Nacht  war  ruhiger.  —  Die  Kleine  leigto 
einige  TheÜnahme.  —  Wir  fanden  keine  Besserung  und  keine 
Verschlimmerung.  Der  Puls  jedoch  weniger  frequent,  110 — 116, 
etwas  weicher,  die  Haut  weich,  eine  Darmausleerung  erfolgt  Ton 
freien  Stücken.  Urin  hell.  Ein  leichtes  Hüsteln,  das  dem  wei« 
teren  Fortschreiten  des  aphthösen  Prozesses  zugeschrieben  wurde, 
trat  ein,  —  keine  Respirationsbeschwerden,  —  keine  Störung 
im  Kreislaufe  bemerkbar.  Auskultation  und  Perkussion  ergaben 
keine  Abnormität  —  Am  Abende  Schlaftrunkenheit,  aus  der  die 
Kleine  leicht  erweckt,  aber  aehr  eralimt  wurde,  wenn  man  sie 
stftrtf  und  auerief:    ^Lswst  mich  dodi  schlafen.^  —.  Wir  var«i 


ordneten  ein  Infoinm  Difrftalfg,  Aqua  laxatirt  mit  Ezir.  Byoicyami« 
Daa  Debrige  wie  oben. 

17.  Tüg  der  Krankheit:  Am  Morg^en  deneibe  Zsttand.  Ja 
nach  dem  Pnlse,  der  ^thsBer  und  langsamer  war,  naeh  dam  Ana^ 
sehen  der  Kranken,  -—  die  rnbig  mit  regdmassigan ,  aanften 
AÜiemingen  im  Bette  lag,  nnr  bei  Berühmng  an  irgend  einem 
Tlmile  nbcr  Schmerten  klagte,  auf  Verlangen  ilire  Znnge  leigte, 
keine  Znekangen,  keine  Yerierrnngea  der  OtsichteBüg«,  k«i- 
nan  Strabiamva,  keine  lu  gvoaea  Sohwiche  darbot,  war  aul  einea 
lethnlen  Ausgang  lur  Zeit  In  der  Thal  nieht  au  denken.  «•-  Amnftch* 
•ten  Morgen  nun  am  18»  Tage  der  Krankheit,  wurde  ieh  ulm  6  Dhv 
eiligst  an  unaerer  Kranken  beachiadcn»  mit  dem  Bemerken,  sie  liege 
im  Sterben.  Ale  ieh  hinkam,  fand  ich  ^t  MIdchen  ruiüg  auf  «er 
Seite  liegend,  den  Kopf  mit  der  Hand  unteratttaend,mft  unentateHled 
aber  bMcho  Gesiehtaiigett»  geaehfesaasen  Angen  uad  halb  geMhM« 
tem  Munde  todt  im  Bette.  —  Von  der  Mutter  erfahr  Ich^  dasa  die 
Kleine  gestern  Abend  eich  aieodieh  gut  befunden  habe,  und  nach- 
dem aia  eine  Tasse  Suppe  an  sich  genommen,  ruhig  eingnaohlalmi 
wire,  —  wenigatene  hatte  es  die  Mutier  gemeiat,  da  aia  dia  leich* 
ten  und  regelaMssigen  Athamaftge  dea  Kiadea  hMe.  Nach  Mit« 
temaeht  bitte  die  Kleine  leicht  geatihnt,  sei  aber  bald  wieder 
ruhig  geworden,  bitte  der  Mutter  geantwortet,  mehrmals  getrun- 
ken u.  s.  w.  Gegen  Morgen  habe  dia  Mutter  dae  Kind  auf  ein« 
mal  leise  richeln  hdren,  habe  dasselbe  im  Gesicht  angeühlt,  gana 
kihl  und  mit  eiskaltem  Schweisse  bedeckt  gefanden,  sie  bitte  also^ 
gleich  nach  den  Aeraten  geachickt,  und  unter  der  Zeit  sei  ihre 
Tochter  ohne  Veraerrung  der  Gesiehtsafige,  ohne  irgend  eine  be- 
merkbare Bewegung  in  den  Gliedmassen,  ohne  Stfthnen  und  Rö- 
cheln — *  also  ohne  Kampf  des  Todes  ruhig  eingeschlafen.  — 
Der  nur  Konsultetion  gexogene  Arat,  der  auch  bald  ankam,  konnte 
sich  so  wenig  wie  ich  iker  den  so  unTerhofften  und  sonderbaren 
lethalen  Ausgang  eine  genügende  Erklärung  geben  und  neigte 
sich  au  der  Ansicht  hin,  dasa  der  Tod  eher  yem  Herien,  als  Tom 
Gehirne  ausgegangen  wäre.  — 

Die  Sektion  gab  folgenden  Ausweis:  Der  Körper  abgeaehrty 
sehr  bleich  und  ffir  das  Alter  its  Midcfaens  sehr  long  und  gn^ 
streckt  THt  Schidelferm  aber  eher  klein  aia  gross,  die  Kopf- 
sdiwarte  blutreich,  die  Dnra  mater  Tollkommen  frei,  Ton  Tioletter 
Farbe,  über  daa  sehr  auagedehnte  (JeUtn  atraff  gespannt.  Pia  mater 
stark  tejinirt,  4u  Oehfa»  derb,   Uutreiek,   beim  DurchmshiaMo» 


Tiele  BlatponkU  stigtAd,  in  den  enreiterten  Vestrikdn  «iiiig« 
Unxen  seröser  FlAssigkeit,  —  in  den  SylTias'echcB  Graktn 
un  Pens  eine  bedeutende  Zalil  hirsegrosser  Tokerkeln,  —  an 
der  Btsis  Cranii  eine  svliige  Masse.  Die  Sinus  Toli  dankelen 
Blntes«  Das  kleine  Gehirn  ilmlicli  dem  grossen,  —  klatreieh, 
eWnso  das  yerliogerte  Hark.  —  Auf  der  LungenpUvra,  in  beiden 
Lungen  eine  Unaalil  luirter,  —  perlgraner  Miliartaberkeln.  Die  un* 
teren  Lappen  der  Unken  Lnnge  hjperamiscli.  Auf  dem  Diaphragma, 
anf  dem  Henen,  am  ganien  Peritoninm,  auf  der  Oberiiclie  der 
Leber y  —  in  ilir  selbst,  so  wie  in  nnd  auf  der  Hih  aaklnicha 
Hiliartnberkeln.  —  Dergleichen  in  den  Nieren. 

In  den  Bronchialdrfisen  aber  ein  TnberkelgeUlde  tob  WaU- 
»•ssgrösse.  Die  Mesenterialdrftsen  gross  nnd  Ums,  ainigo  Itt 
tnberkilöser  Bntartang  begriffen;  der  Magen  nnd  die  Godirma 
bkas,  die  Pefoi^schen  Drisen  etiras  geseh vollen;  Blas«  leer  nnd 
stark  xnsammengeiogen.  ~^ 

UL  Dieses  bMkende,  schöne,  airar  lart  und  fein  gebanio, 
aber  kriftigo  xvm  Jahre  alte  Hidehen,  kannte  ich  tou  der  Ge*» 
burt  an,  und  vurda  dfters  bei  leichtem  Unirohlsein  deasolben  um 
Rath  gefragt  —  Ausser  einigen  gastrischen  Störungen  hatte  dio 
Kleine  nie  eine  schwere  Krankheit.  Beim  Zahnen,  das  sur  ge- 
hörigen Zeit  eintrat,  wurde  die  Kleine  hie  und  da  Ton  leichten 
Zuckungen  im  Gesichte  befallen,  und  nur  einmal,  als  sie  die  Augen- 
lihne  bekam,  wurde  sie  yon  lingerem  Unwohlsein  ergriffen,  das 
mehr  durch  ein  mfirrisches  Wesen  und  grosse  Reiabarkeit,  als 
durch  eine  wirkliche  Störung  des  Gehirnes  sich  ausieichnete,  lu- 
mal  da  sie  lu  gleicher  Zeit  an  einer  Stomatitis  aphthosa,  wie 
diese  öfters  beim  Zahnen  yorkommt,  litt;  aber  auch  dieses  Un- 
wohlsein ging  Torüber,  und  das  Kind  genoss  hierauf  der  besten 
Gesundheit,  —  und  xeigte  in  seinem  gansen  Thun  und  Lassen 
kein  Symptom,  das  den  Keim  einer  unheilbaren  Krankheit  Ter* 
rathen  bitte. 

Bemerken  muss  ich  noch,  dass  die  Kleine  wohl  ein  Jahr  an 
der  Brust  der  jungen,  dem  Aussehen  nach  gesunden  Mutter  er- 
nihrt  worden  war.  Obwohl  ich  bei  weiterer  Erfornhung  der 
Anamnese  hörte,  dass  der  Vater  der  Mutter  an  Tuberkulose  geslor* 
ben  und  ein  Bruder  derselben  eban  damals  an  Lungenphthiaia 
unrettbar  krank  damiederliege.  —  Der  Vater  das  Midchens,  ein 
Sanguiniker,  iuseerst  reiibarer  Mann,  geniesst  sonst  der  besten 
Geeuadtoit. ^  Am  17. Sapl. Abanda  «Dkr  wnrda kk Mn plfttdick 
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X«  dem  t#it  einigen  Tagen  unwohlen  Kind  gemfen,  und  fand  daa- 
falbe  Ton  den  hefligaten  tonischen  Krämpfen  befallen,  mit  naek 
riickv&rta  gebeugtem  Kopfe,  offnen,  nach  aufwirte  gedrehten  Angen, 
kleiner  tnaaeimengeiogener  Papille,  xnckendem  ichiaaMndemMandei 
kichtem  Singnltns,  Getirecktbeit  der  Arme  nnd  Füaee,  leiaem 
Stöhnen  und  Aechaen,  Tom  Schveies  am  ganien  Körper  triefend, 
«nd  einem  kleinen  sehr  freqaentea  Pulse  (l&O),  Ich  erfahr«, 
dasa  die  Kleine  bia  xnr  Stunde  noch  liemlich  mhig  in  den  Arme» 
der  Matter  gelegen  habe,  «nd  nur  ein  mfirrischea  Wesen,  daa 
fibrigena  das  Kind  achon  seit  mehreren  Tagen  offenbarte,  vad  wci 
weniger  anffiel,  weil  dasselbe  ohnedem  sehr  reiabaren  nnd  kefdgea 
Temperamentes  war,  —  nnd  einige  Schlammersnchl  seit  heule 
besoadera  eich  leigtea.  Die  Kranke  wnrde  achoa  aalt  UngefMr 
Zeit  in  diitetischer  Beaiehnng  sorgfiltig  gehalten,  deraelben  der 
Kopf  mehrmals  mit  kaltem  Wasser  gewaschen,  im  Uebrigea  abat, 
da  alle  Fanktionen  normal  Ton  Statten  gingen ,  ein  mediainiaehaa 
Einschreiten  nioht  für  indiairt  gebalten.  —  Nach  Verdrehen  der 
Aageat  leichtem  Stöhnen,  kaam  motkbafem  Zaeken  mit  den  UMU" 
den  and  Knirschen  mit  den  Zihnen  sei  biitiihnlioh  obiger  Aor 
fill  eingetreten.  Ich  wandte  aogleieh  ein  Sturabad  an;  lieas  der 
Kleinen,  der  natfirlifh  nichts  beiaabringen  war,  später  in  kaltes 
Wasser  getanchte  and  aasgerangeae  Tücher  auf  den  Kopf  legen, 
—^  derselben  reisende  Klystire  setaen  and  leitete  sohin  eine 
energische  derivatorische  Behandlang  ein«  — *  Nach  einigen  Stanr 
den  erfolgte  Nachläse  der  Krämpfe;  —  ansere  Kranke  ward  nan 
▼ermögend  zu  schlacken.  Sofort  wurde  Kalomel  in  kräftigen  Do- 
sen gereicht.  Es  erfolgten  mehrere  grüne  Stühle  und  Termekrte 
Urinsebreiion.  —  Leise  Zuckangen,  und  tbeilweise  komatöser  Zu- 
stand dauern  fort,  —  das  Kind  spricht  kein  Wort,  stöhnt  nar 
hie  and  da,  ~  das  Auge  halb  geschlossen,  nach  aafwirts  ge- 
richtet* Puls  140 — l&O,  Respiration  normal,  Temperatur  der 
Haat  massig  erhöbt  Kein  Erbrechen,  kein  eingefallener  Baacb. 
Grosse  Empfindungslosigkeit,  da  die  Kleine  beim  Kneipen  der 
Haat,  auf  Sinapismen  u.  s.  w.  keine  Schmerzäusserung  Terrieth, 
—  nar  stärkere  Begiessangen  erzeugen  Reaktion.  Bier  masste 
wohl  alsogleich  auf  ein  tiefes  Leideq  im  Gehirne  geschlossen  wer* 
den,  —  der  zu  Rathe  gesogene  Dr.  0.  bestätigte  Diegaose  and 
Therapie.  Wir  fahren  mit  den  Üebergiessangen  des  Kopfes  mÜ 
kaltem  Wasser  fort,  -^  lassen  am  anderen  Tage  ein  Starzbad  ge«- 
boa,  Tera^fiten  wied^olto  KalopMlyatvtr  mit  Sdgitalia  a*  s.  wi 
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— sind  aber  mit  unseren  mächtigen  Mitteln  nicht  im  Stande,  die 
Kleine  >am  yoUen  Bevnsstsein  inrückxuführen ,  —  vnd  di« 
Zuckungen  in  Händen  und  Füssen  aufzuheben.  —  Während  4  Ta- 
gen und  ebensoviel  Nächten  lag  das  arme  Kind  in  einem  Zu* 
Stande,  der  für  die  Eltern  und  die  Aerate  zu  den  drückendsten 
und  qualrolisten  gehört,  da  erster«  mit  ihrem  Kinde  doppelt  leiden, 
letztere  aber  nur  zu  sehr  die  Hilflosigkeit  ihrer  Kunst  einsehen 
lernen,  helfen  wollen  und  sollen  und  zum  Theil  Versuche  unter- 
nehmen, die  nur  der  yerzweifelte  Fall  entschuldigen  kann.  -<* 
Von  forne  herein  den  Ausgang  lethal  stellend,  und  schiraches 
Vertrauen  in  diesem  Stadium  der  Krankheit^  selbst  auf  das  kalte 
Wasser  und  die  Kijstire  und  allenfalls  das  Quecksilber  setiend, 
Hess  ich  mich  doch  bestimmen,  dem  Kinde  Blasenpflaster  zu 
legen  und  Fustelsalbe  in  den  abgeschorenen  Kopf  einsttreiben,  ja 
willigte  selbst  ein ,  dass  man  demselben,  nachdem  es  begreiflicher 
Weise  durch  die  lange  Dauer  und  grosse  Heftigkeit  der  Krämpfe 
thcils  auch  durch  unsere  Behandlung  und  das  Nichtstusichnehmen,  -* 
(das  Kind  trank  nur  zeitweise  kaltes  Wasser  und  hie  und  du  eine 
kleine  Schaale  Milch)  —  schwächer  geworden  war,  Chinin  gtkU 
phuric.  u.  Naphtha  zu  verschreiben«  —  Aber  alles  umsonst,  — 
Tom  Tage  des  ersten  Anfalles  bis  zur  Todesstunde  war  der  Zustand 
der  Kranken  so  zu  sagen  ein  Ringen  mit  dem  Tode,  ähnlich  dem 
Todeskampfe  der  Ton  Apoplexie  betroffenen  Erwachsenen.  —  Pau- 
sen der  Ruhe,  Augenblicke,  —  als  wolle  das  erloschene,  matte 
Auge  sich  neu  beleben,  als  wollte  das  yerzogene,  zuckende  Ge- 
sicht eine  bildlichere  Form  annehmen,  als  würden  die  unwillkür- 
lichen Bewegungen  der  Gliedmassen  dem  nenerwachten  Willen  wie- 
der gehorchen,  —  als  sollte  der  mühsame  von  Zeit  zu  Zeit  aus^ 
setzende  Athem  wieder  Wärme  und  Gleichförmigkeit  gewinnen,  — 
yergebliche  Versuche  des  armen  Kindes,  zusammcDhängende  Worte 
zu  stammeln,  ^-  rerfehlten  nicht,  in  den  jammernden  Eltern  neue 
Hoffnung  anzufachen,  —  und  ermunterten  die  Aerzte  zu  neuen, 
leider  stets  yergeblichen  Anstrengungen,  die  alle  gegen  das  ge- 
waltige Uebel  zu  Schanden  wurden.  —  Endlich  beschllesst  die 
traurige  Szene  ein  neuer  heftiger  Anfall  und  darauf  folgende 
tädtliche  Schwäche  und  der  Tod.  — 

Leichenschau.  Körper  wohlgenährt,  ja  fett,  —  weich 
und  biegsam,  der  Schädel  an  Grösse  nicht  auffallend,  die  Kno- 
chen selbst  ziemlich  dünn.  Suturen  und  Fontanellen  Terwachsen 
und  geschlossen.    Die  Dura  mater  mit  dem  Cranium  rerwncheea« 


Pia  niittr  wAr  Unlnidi.  Die  QdbiniaiaMa  ulkt  avigtlihnt;  mut 
fdili  aektn  die  Ergiesnnifeii  in  den  leitlietien  VentrikeUi  imtA 
ein  Schwappen  des  Gehirnes.  Die  Snbstani  des  Gehirnea  seihet 
nicht  weich,  ehef  derb  aniiiMhlen,  Gyri  teretrlchen.  Die  Gehinn 
▼enlrikel  wenif  stene  üher  das  Doppelte  erweitert,  mehr  denn  %^S 
Unien  gani  helle  FMscigkait  enthaltend.  An  dem  Pens  ntid  den 
SjlTine'echen  Graben  die  Pia  matar  snhif  infiltrirl  und  mit  einer 
ilemlichen  Menge  Miiiartnberkeln  tersehen,  an  der  Basis  desGe« 
hirnee  beilinfig  iber  eine  Unie  serAeer  Flüeslgkeit  —  Beide  Longen 
vellkommen  gesund,  nnr  die  unteren  Lappen  mit  Blut  «berfdilt 
Das  Hen  normal;  Blutboagula  in  dem  rechten  VeatrikeK  Leber 
gross,  derb  und  blatreich.  Miis,  Nieren  und  Geddrme  rollkominen 
normal 

Wir  glaubten  hier  schon  den  seltenen  Fall  vor  uns  lu  haben, 
Tuberkeln  im  Gehirne  oder  seinen  Hauten,  und  alle  übrigen  Or- 
gane hteyon  frei  au  sehen,  als  wir  wieder  in  den  Bronchialdrfisen 
ein  grosses,  hartes  und  rollkommen  rohes  Tuberkel  entdeckten.  — 

IV.  D.  Ludwig,  4  Jahre  alt,  yon  Eltern  abstammend,  Ton 
denen  die  Motter  die  Spuren  skrofuldser  Geschwfire  an  sich  trigt 
und  ein  mächtiges  Struma  besitzt,  —  Ton  dem  schon  zwei  Ge- 
schwister, —  ein  Knabe  und  ein  Mädchen  Ton  zwei  und  drei 
Jahren  nach  Angabe  der  Motter  Wasser  im  Kopfe  hatten,  -~-  und 
unter  den  Erscheinungen  Ton  Fraisen  (Ronrulsionen)  yerstorben, 
ein  Bruder  aber  und  eine  Schwester  noch  am  Leben  sind,  Ton 
denen  die  Schwester  6  Jahre  alt,  ToUkommen  gesund,  —  der  Bru- 
der aber  Ton  8  Jahren,  seit  er  im  yorigen  Jahre  das  Scharlach 
hatte  —  stete  etwas  krinklich  ist  und  sehr  oft  an  Kopfweh  und 
Schwindel  leidet;  —  soll  saiflier  immer  gesund  gewesen  sein;  die 
Zähne  leicht  bekommen,  einige  Kindeitoankheiten,  —  namentlich 
Ftacfcen  und  Varicellen  —  milde  gehabt  haben,  und  ein  Knabe  yon 
yialar  Intelligens,  grosser  Lebendigkeit  und  gutem  Aussehen  ge* 
Wesen  sein.  — 

Am  27.  SepteoAer  erkrankte  derselbe  unter  den  Erscheinungen 
eines  gastrischen  Leidens,  dem  nur  wenige  Tage  Unwohlsein, 
MMgkait,  Schlafsncht  und  etwas  Kopfweh  yorangegangen  waren* 
Wir  fanden  bei  unaerem  Berache  den  Kranken  im  Bette  auf  der* 
Streue  liegend,  mit  finsterem,  scharfem  Blicke,  etwas  wehmüthigen, 
yenogenen  Gesichtezflgen,  —  auf  nnaere  Fragen  richtig,  —  aber 
erst  nach  eiiii|itt  Besinnen,  antwortend«  —  Der  Kranke  klagte  über 
iiien  Sopfachnien  hi  derStimgegend,  —  wir  fanden  seinen  Sehi^ 


M  ei|tAlkiadkh  fNmirt,  der  SUnhiiiteriiM^aiinWiMifr  irtff 
adir  alf  im  V^  Ytrgritof  trt,  die  Solira  eagitUL  uad  cerenaU  ge« 
wMbt  herrorragend,  —  vir  fanden  weiaagelb  belegte  Z^ng^ 
troekne,  etwas  heisse  Havt,  einen  Pnla  ron  110 — 120  Schiigen 
In  der  Minute,  der  hart  sieh  anfifihhe  nnd  je  beim  4^ — 6.  Sehlage 
aneietate.  -^  Das  Ange  dee  Kranken  var  snr  Zeit  frei  und  offeni 
die  Papille  verhielt  sich  normal,  die  Respiratien  ungestört,  -^ 
die  Untersuchung  der  Bmat  ergab  keine  Abnormität,  —  das  Ab- 
domen leigte  sich  etwas  eingeiogen,  —  Urin  nnd  Stuhl  soUea 
nach  Angabe  der  Bitern  regelmässig  erfolgt  sein*  —  Wir  Tererdaeteo 
eni  Laxans  aus  Kalomel  mit  Jalappa,  und  kalte  Fomente  über  die 
Stirn 9  und  stellten  hier  schon  am  ersten  Tage,  theils  wegen  der 
Anamnese,  theils  wegen  des  ganxen  Aussehens  und  Befindens  dea 
Kranken  unsere  Diagnose  auf  ein  tuberkulöses  Leiden  des  Gehirnes.  — 

2.  Oktober:  Während  der  Nacht  war  der  Knabe  sehr  un* 
ruhig,  warf  sich  beständig  im  Bette  hin  und  her,  stöhnte  und 
jammerte  im  Schlafe,  —  auf  das  Kalomel  waren  iwei  ergiebige 
Stuhle  erfolgt.  —  Der  Puls  jedoch  derselbe,  der  Kopfschmers  nach 
Angabe  des  Kranken  rermehrt.  Das  Auge  halb  geschlossen,  die 
Papille  träger,  mehr  kontrahirt     Dieselbe  Ordination.  — • 

Am  8.  Oktober:  Der  Kopfschmerz  Termindert,  beständiges 
Stochern  in  der  Nase,  worauf  Nasenbluten  entsteht;  Unterleib 
veniger  eingesogen^  —  Puls  derselbe.  Heute  fröstelt  der  Knabe 
bei  massiger,  nicht  unangenehmer  Hautwärme,  kein  Stuhl,  Harn- 
ahaonderung  vermehrt,  kein  Sediment  im  ürine.  Gliederreieeen 
und  Unruhe  des  Kranken.  —  Kalte  Uebergiessungen  des  Kopfes 
wurden  fortgesetzt,  reizende  Klystire  appliiirt  «-^ 

4*  Okt:  Kopfschmerz  besteht  fort,  der  Kranke,  —  jedoch 
vollkommen  bei  sich,  —  gibt  richtige  aber  langeame  Antwort, -^ 
Pupille  erweitert,  Strabiemus  divergena,  beständiges  Liegen  auf 
dem  Gesichte,  Einbohren  mit  derSttme  in  das  Kissen,  plötzliche» 
Auffahren  aus  dem  Schlummer,  Aechsen  und  Stöhnen.  Puls  sehr 
fjrequent,  140—160,  klein,  veränderlich.  Haut  kthl  und  trocken,  — 
Leib  eingezogen,  Stuhl  verhalten ,  —  Zunge  weise  belegt,  -^ 
Eüsae  gegen  das  Abdomen  angesogen.  —  Verordnet:  Infus.  Sen^ 
nae  c  Digitalis;  kalte  Waschungen  dee  Kopfos;  -^  Einsehlageii 
der  Fasse  in  warme  Tächer.  Von  Zeit  lu  Zeit  eine  Fleiaeksuppe. 
Abends  eine  Tasse  von  Infus.  Verbasci.  — 

&  Okt !  In  der  Nacht  kam  der  Kranke  in  etarfcen  Schweiea, 
hatte  einen  geformten  breiigen  Stuhlgang,  der  Kopjbchmen  gt« 


■tiiwi^  abJUmm  nkM  mAg  wOmUnt,  tnUh  er 
Hast  ftacht,  Biiiig  wtrm,  Zuge  nii,  -^  Abioam  irmlftr 
ffognoftD,  PoIb  freqvant,  Ucin,  abtr  Bklifc  iwflaick  —  K«Ht 
WcsdiviigMi;  dtr  Kranke  gmiaart  mit  AppetU*  eioige  Uffel  tall 
ScUefaMappc 

«.  Okt:  flealeni  Akead  kam  der  Kraake  in  sehr  slarkan 
SckvelM,  Kopteckman  nach  Aagale  aehr  reimindert  «ad  siebt 
lang«  anbritendy  dar  Kranke  aatl  naek  AaeMge  dei  Malter  eisen 
gremeii  TkeÜ  der  Kackt  wlrkUck  geicklafen  Imbeo.  ^  Drinak- 
sandenuig  eekr  etark,  klar;  —  StraUeaias  anf  dem  rechten  Ange, 
Unterleib  gaierniter;  Pdf  freqnent,  klein,  —  Haut  feucht»  — 
miaeig  warm,  am  Morgen  Naaenblaten  dnrch  Stoehcm  in  der 
Nase  reranlaset  Der  Kranke  trinkt  Sappe  und  Waeeer  gerne.  — 
Dieedbe  Medikation«  — 

•  7.  Okt:  Am  Abend  greese  Bitte,  mit  darauf  folgendem 
Sckveieee,  leitweisea  Vctdreken  der  Augen,  Papille  sehr  enrei- 
tert,  Leib  eingeiogen«  Haut  heiee  aber  nicht  trocken.  Pub  lahr 
freqnent.  Seit  gestern  sirei  grünlich  echleimlge  Stühle.  —  Die- 
selbe Medikation.  — 

8.  Okt.:  Strabismns  auf  dem  reckten  Auge,  des  linke  be- 
etindig  geeckloeeen)  beitindiges  Stochern  in  der  Nase,  Abdomen 
eebr  eingesogen;  iwei  dünne  Stühle;  Pnle  kaum  a^hr  lihlbar, 
iaeeeret  klein.  Drinabsondemag  Termekrt.  Dieselbe  Medikalioa. 
Binige  Deeen  Ton  Kalemel  mit  Digitalie. 

0.  Okt.:  SeH  gestern  Abend  unwillkürliche  StakU  und 
Urinetttleening;  Zibneknirscben.  Beständig  halbgescklossene 
Augen,  Puls  umihlbary  fisdenfdrmig,  —  Baut  trocken,  —  belea. 
Ak4amen  sekr  eingeiegen.  — 

M.  Okt.:  Dieeelken  BmcbeinungeB  wie  gestern.  Kein  StdiL 
WaeeiMngett  dar  Sitramititen  mit  Essig. 

11.  Okt:    Kaseke  Abnahme  der  Krifte,  keatindlf er  Sopor. 

12.  Okt:  Statne  idem.  Am  !&  Okt  SekllngboscbweHov, 
BUndhelt  auf  bMen  Augen,  eigentkümlichw  Glani  deraelbMi, 
unwiHkArliche  AusleeruBgen,  Zikneknirsekett ,  Sopor.  — 

14.  Okt:  Deiaelbe  Zueland.  Pub  aoH  gestern  eckwer  tu 
Üblem,  —  nidrt  mi  aibkn.  — 

Am  15.  Der  Kranke  stirbt  akne  Zuekungen,  —  okne  Aa 
bbeete  Bewegung,  sanft  und  ruhig.  *-* 

Leicbenscbaus  Die  grosse  Fontenelle  gani  geeebIosse% 
aber  duccb  ebun  ZwickettmedMOi,  —  grosse  Vertiefung  für  die 


Tmmi,  blMacki  Dvt  Matw,  —  itttke  Pa 
tioi«»«  Die  Wiadugta  if  ÜMmt»  YMk^mmnk  TcnckvuUtB. 
ABMmmiiuig  ▼•&  kkctm  Wasser,  venigaleBs  Tier  Unaea,  ia  dea 
erweiterten  Veatrikeia,  —  MiHartabcrkela  aa  der  Baais  der  Toe- 
deren  Lsppen,  koDglonerirt  besonders  längs  der  Gefiiaae;  6e- 
bitaanbaog  wekb,  gelUich,  aa  der  Basis  des  Poas  and  de«  klei- 
nen Gehirnes  Ueiae  Taberkela.  Eiefcenmark  eben  getheilt  Mir 
Uartaberkeln  der  linken  Lnaga,  kastanieaf  rosse  speckige  Tabecbda 
Ja  dea  aateren  Lappen  der  reckten  Lange,  —  Tuberkeln  am  Pe^ 
sikardiaBi^  gallertartiger  Faiersteff  im  rechten  Ventrikel  des  Her* 
mens«  Kastaaiengrosse  Tuberkeln  in  den  BronchialdrAscn«  — 
Leber  blatreich,  tuberkoles,  ebenso  die  Mils,  Tuberkeln  in  dea 
Meseaterialdrasen;  Nieren  und  Gedärme  normal. 

Ueber  den  V.  Fall,  der  den  funfjihrigen  Knaben  J*  K*  be- 
triiTt,  entnehme  ich  meinem  Tagebuche,  dass  derselbe  sehen  lingeiy 
Zeit  an  einer  Febris  intermittens  tertiana  gelitten  hatte,  —  da- 
von genas,  am  20.  August  aber  unter  den  Erscheinungen  eines 
gastrischen  Fiebers,  dss  baid  nerTOse  Symptome  xeigte,  neuerdings 
erkrankte.  In  den  ersten  Tagen  war  ausser  der  auffallend  grouen 
Schwache  des  Knaben,  der  eine  ekrofnldse,  iusserst  sarte  Kon- 
stitution besass,  kein  beunruhigendes  Zeichen  Torhanden;  jedoch 
bald  war  eine  bedeutende  Somnolena  überwiegend^  die  schon  ia 
Jkaraer  Zeit  in  wahres  Koma  überging«  —  Die  grosse  Hinfällig- 
keit, das  bleiche,  eingefallene  Gesicht,  die  tiefliegenden  Aagea, 
die  missige  Temperatur  des  Kopfes,  die  welke,  kalte  Haut,  der 
fast  normale  ,  ziemlich  schwache  Puls  (80  —  90)  Torboten  jeda 
eingreifende  antiphlogistische  Behandlung,  ich  beschriakte  mich 
auf  kalte  Fomente  des  Kopfes,  ableitende  Klystire,  Waachaagen 
der  Extremitäten  mit  warmem  Essig,  und  sah  mich  selbst  Ia  eini- 
gen Tagen  Teranlasst,  Elix«  add.  Haller.  unter  das  Getränk  aa4 
später  Chinin,  sulphur.  xu  geben,  auf  welche  Mittel  nicht  die 
.mindeste  Reaktion  erfolgte.  Wahrend  beinahe  8  Tagen  lag  der 
Kranke  in  einem  dem  Schlafe  ähnlichen  Zustande  mit  rqfehaisd- 
ger  Respiration,  die  nur  leitweise  von  einem  tiefen  Seafaer  oder 
einem  leichten  Hüsteln  unterbreche  wurde,  mit  festgeschlossenen 
Augen,  ohne  jeden  Krampf,  ohne  die  mindeste  Zuckung  im  Ga- 
aichte  da,  legte  sich  bald  auf  diese  bald  auf  jene  Seite,  and 
war  in  der  Stellung  und  Lage  ron  der  im  gesunden  Zaaiande 
l^ar  nicht  Terschieden,  könnte  leicht  aai  der  Betiubang  erweckt 
werden,  Tor&el  aber  sogleich  wieder  in  dieselbe  aarück,  gab  aaf 


jfle  Wng%  richtige  Antwort,  trank  Suppe  u4  Waieer  geschkkl 
uid  ohne  Widerrede,  —  der  Pvle  Uiek  eich  gleich.  *-*  Die  Per- 
ktteion  «nd  Ausknltation  der  Brast  leigte  keine  Abnormitit  Bei 
der  DnterenchvDg  dee  ünterleibee,  der  einigemaeaen  eingeiogen 
war,  inaaerte  die  Kranke  beim  tiefen  Draeke  in  der  Ueocoeealgegend 
ieUiaften  Schmen.  Die  Haut  blieb  kihl,  die  Urinabaondemng 
▼emdirt;  Stahl  verhalten  vnd  aelbst  avf  Kljatire  nnr  aparaan.  — 
In  den  ersten  Tagen  erfolgten  die  Aoeleerangen  avf  Verlangen, 
apiter  nnwillkUrlich  ins  Bett.  Einen  solchen  Znaland  ainea  Kran- 
ken hitte  wohl  die  alte  Schnle  mit  den  Namen  Febr.  nerrosa 
lenta,  —  atnplda  belegt,  aber  es  fehlten  ja  hier  gar  fiele  Symptome^ 
die  gewöhnlich  ein  typhöses  Leiden  charaltteriairen,  —  ror  Allem 
wehl  die  Beachaffenheit  des  Pulses,  des  Fiebers,  der  Zunge,  der 
Temperatur  der  Haut,  die  Beschaffenheit  des  Leibes,  die  Stnhlrer- 
atoplong  tt.  a.  w.  •» 

Mit  welchem  Grunde  aber,  obwohl  die  Konstitution  des  Kran- 
ken mit  Zuversicht  auf  ein  tuberkuldses  Leiden  achliessen  liesa, 
konnte  hier  wohl  eine  Krankheit  des  Gehirnes,  tnberkuldser  Natur, 
angenommen  werden,  da  die  meisten  von  den  berühmtesten  Auto* 
rititen  den  Meningealtnberkeln  sugeschriebenen  Erscheinungen  fehl* 
ten,  —  es  war  nimlich  kein  Erbrechen  vorhanden,  der  Kranke 
hatte  keine  Konvulsionen,  sein  Auge  leigte  nicht  die  mindeste 
Verindemng,  aeino  Lage  und  Stellung  war  normal,  i*-  keine  ver- 
mehrte Hitse  dea  Kopfes,  kein  Schmen  desselben  vorhanden,  aua 
dem  eingeiogenen  Unterleibe  allein,  der  überdleas  beim  Drucke 
schmerate,  was  eher  beim  Typhus  der  Fall  ist,  und  der  hart- 
nickigen  Veratopf ung,  der  Somnoleni,  wer  wollte  hier  auf  ein  so 
groaaea  Leiden  dea  Gehirnes,  als  es  in  der  That  der  Fall  war, 
mit  Beatiantheit  schliesaen?!  Oeaetst  aber,  —  es  war  dieae 
Diagnoae  tu  ateUen,  -—  welche  Medikamente  waren  hier  nngeieigt, 
und  vorsprachen  irgend  einen  Nntxen?!  Ich  versuchte  spiter  den 
Moschus,  um  au  erfahren,  ob  dadurch  im  Pulse,  in  der  Haut 
u.  a.  V«  irgend  eine  Verinderung  entatinde,  —  aber  Allea  blieb 
beim  Alton.  — 

Am  S».  Juli»  am  9.  Tage  dieser  Krankheit,  Abende  6  Uhr, 
kam  dar  Vater  des  Knaben  lu  mir,  und  aagto  mir,  daaa  aein 
Sohn  ao  eben  geatorben  sei.  Spiter  wurde  ich  wieder  sum  fragii- 
ehan  Individuum  gerufen,  und  mir  hinterbracht,  der  Knabe  rege 
aieh  wieder  und  fange  wieder  an  in  nthmen,  nachdem  er  vorher 
aMhr  ala  eine  halbe  Stunde  in  einem  lebloaen  Zuatande,  ohne 
xvm.  leaa.  22 


|0i0  Bcv^fvag  ^ni  ohM  »n  r«tfiriren  (wh  ik  VmgAmug  ▼«* 
ftigBiflM  ««inte),  da  felctgen  hibe.  —  kh  fanil  de»  Znslaiid  wit 
festen;  4ieSchw&cke  g^r^Mer,  Bewueatsein  giniUeh  erieachM,  4«r 
Pub,  ittt  aehf  g«t  su  fühlen  war,  anaaerit  achwnch,  IM  Sdilige  In 
iar  Minala,  und  iwar  regelmiaalg.  —  So  kg  dar  Kranh«  Bach 
4BSfauidan  da,  auhr  einem  Todten,  dorn  einem  Lebenden  vcr- 
gkicU«  «nd  erloaeh  vie  ein  achwAchea  Üimnarnden  Lieht;  4Am 
jad«  Zncknng,  nnd  ahne  Kampf.  — 

Die  Sektian  irarde  42  Standen  nach  4am  Tode  genudit  Dia 
Leidia  war  vnfenm  abgenngert  und  blaaigrin  geHrbi.  Abdo- 
tmm  «ngamein  eiogeannken  uid  von  dnnkelgriner  Farbe. 

Alf  dem  RAcken  weit  ausgedehnte  TodteDietken.  Der  Sdrii- 
dd  in  dar  Grdaaa  «nd  Form  normal.  Die  Kopfachwarte  dflnn, 
Uatlear.  Die  Knochen  des  Sobidab  hart  Diploa  blndeer,  aahr  an- 
fangreiche Pacchionische  Granulationen,  Dnra  matar  aehr  gaapawit, 
fian  dunkelblauer  Farbnng.  Pia  mater  blase  injisiri  Dia  Sinus  bkitleer« 
Die  Soki  anageglidien,  Gehlrnmasae  sehr  trocken,  Balken  aahr  ge* 
wSlbt.  Dia  Gehlmhöhlen  um  ^/^  yergroasert,  sehr  riel  klare  FlAaaig- 
k^aiAaltand,  aine  Hengo  Hiiiartnberkeln  an  der  Baat-s  und  dem 
Pons,  grieaaige  Entartung  der  Arachnaidoa  dea  kleinen  Ge* 
hlnies,  -—  HiUartnberkeln  In  beiden  Lungen,  —  in  dem  rechtest 
•h»ett  Lappen  ein  groasea  hartes  TuberktJ ,  die  fironchiddriaan 
inberkuUa.  Im  flarsen  gani  dünnflüssiges  Bkii  Miiiartubarkel 
in  der  Serosa  der  Leber  und  der  dea  Darmes.  Hasenterkldröaen 
Cpci.  Ldier,  Mili,  Sieren  anämisch,  aber  ohne  aonatige  Veite- 
jbnmg.    Keine  Geschwfire  in  den  Gedirmen.  — 

VL  J.  R.,  acht  Jalira,  Branersaohn  ton  hier,  Utt  Tor  einigan 
Wachan  an  Febr.  intermilt.  tertiana,  wurde  mit  Chmln«  aidphiir., 
daaa  Laxantia  und  EasdTentia  Tomusgaachickr  woi4an  waren, 
bahandait,  und  da  im  Hauaa  dar  Kiekte  in  dütetiadier  Baiaa- 
hung  aahr  naehliadg  gehalten  wurde,  ^rst  in  langer  Zeit  rom 
Fieber  befreit;  apIler  und  ebenso  TOiiier  aoll  der  Knabe  itndh 
Aagnbo  der  Blle»  aieta  gesund  geweaeu  mIüj  •*-  iwar  im  vori- 
gen Jahre,  wie  seine  Geschwister  alle,  den  Keuehbuaten  iwai 
Monala  gabubt  haiban,  aber  daran  Tollkamman  genesen  aate«  — 
Barn  Aasaehan  nadt^  und  dm  die  Skrofnloae  in  der  f amÜia  su 
Hittaa  war,  war  der  Knabe  tou  viner  skrofniiaen  Anlagt  wkhl 
frei  1«  apreeben.  Am  M.  Mai  ¥.  J.  fing  «r  an,  —  nadtdem  ar 
TOtt  Masern,  die  er  unr  g^nu  Mcht  hatte,  und  Hr  die  heisa 
inltiche  Hilfe  gaaaebjt  wondaa  war,  foIUmBnasi  f envaon  ^«^  Aar 


Mdilefl'K^pfmh  pbl  Uigeii;  bekam  desNichtomi  «iiii|;ellik  iHÄ 
wihr«nd  it§  Tages  brenneode  Hitta  Mar  das  giiiiaB  Kkftty 
bawiaa  aidi  ivaiant  iibelg;elanDt,  selinaf  Tiel  und  rarlor  dan  Ap- 
Ipalfl  ToIIkoiMnaii.  Kath-  uad  üriaabgaiig  wfa  gaw^bnliek«  km 
1.  Jon!  vtirda  Ich  sn  dan  Srnikan  ganifaii ,  —  aain  Slabar  irar 
sm  Aaaar  Zafl  miaaig,  Poh  IM^  —  Hilia  «sd  Sahman  Im  K<^ 
«nbadvntaBl,  das  Auga  flrai,  —  im  Gaakbta  ntfttrlirfiar  Auadnidc, 
tmbgt  taiB,  Tattparatur  dar  Ha«t  kavm  alliöht,  dar  Laib  ^ahC 
Tall,  aoA  Bidit  aiDgaiogan,  tmd  avsiar  flbar  aMgas  Sabwlalia* 
fafüd,  Uagta  dartalba  Aber  gat  nkbU.  ~  flii  imrda  4ii  dilMI* 
aehar  Baitabemg  daa  Gaaignala  Tarordnat  imd  yam  Infta*  f^afeH. 
comp.  V/^  Unia  Terordnat  —  Bis  2.  Juni  Mittags  trat  In  dam 
Baftodaa  mwaras  Krankaii  baiaa  VaracbHmawrinig  aln,  4m  Qagan- 
ftafl  taffta  «kh  dar  Kmba  tbailnahmandar  dann  tonat,  apraek 
aalbal  Tom  Sebnlangahen ,  yom  Anfitaban,  Tarkngta  aaina  Splal- 
aaekan  n,  i.  v.  —  da  wnrda  ar  pMtiUcb  ran  laicbtan  Znebrngan 
«nd  Taidrakangen  der  Angan  befallen,  fing  an,  den  Kopf  elinrb 
mck  rftakwirta  m  adiligan,  au  sekialan,  mit  dar  reabten  Hnl 
Abar  daa  Geafekt  nnd  tin  Angan  an  fahren,  lant  aaiinaUknaB 
lad  apltar  in  Sopar  in  Terfallen.  Abends  7^f^  Ubr  sak  ick  dan 
Krankan  «nd  fand  alla  ErscheinnRgan  alnaa  ttafan  Gakimlaldeaia» 
—  Wie  iat  klar  dar  raKke  Uebarsprnng  in  erkliran  ?  Wie  kingt 
die  Intarmittena  tertiana  mit  dam  Gehimleidan  xnsanMian? 
Idi  bamarka  nack^  dass  der  Kleine  beim  Dmcka  anf  die  Lekal^ 
nnd  Hilagagend  aekr  ampfindlich  war,  waa  anck  im  6.  Falle  yor» 
kam«  —  Varordnet  imrda  Polraria  laiantls  NrN  S.  dyamatt 
c«m  tcafo.  —  Sinapfcnni  ad  Nuckam.  —  Elablaaa  anf  dan 
Kapf. 

S.  Juni  dataalba  Znstanl  Anf  die  Eiskappa,  SiiiaplanM 
nnd  BjMt  ist  kein  Bemisstaein  snrikkgekakrt,  ^-  obvaU  dla 
nnal  irlrklan.  Dar  Knabe  liegt  mit  kalb  offenen  Angen,  dla 
Snlbi  'Badi  anfwirta  nnd  anasen  gerollt,  in  tiefem  Sopor  da,  -sUknl 
fon  2alt  an  Zeit  lant,  acklnckt  aber  Waaaer  nnd  Madiain.  — 
SlnM  1^  kainer  erfolgt,  wokl  aber  raiekUah  Urin.  IHa  raiMa 
Salta  galflmt,  die  rächte  Hand  irird  iomiar  in  nngaaiMcktor  la» 
wagnag  gegen  daa  Geeicht  nnd  den  Kopf  gefAkrt;  oder  an  dar  BaH- 
daaba  damit  in  anpfen  yaranckt.  Wikrand  dar  Nackt  i^irbt  dar 
Knaba  in  einem  Anfalle  yon.Opisthotonns  schnall«  —  IHa  SakMon, 
dia  lA  ao  gama  an  machen  wAaaakta,  wnrda  kidur  irickt  er^ 
fambl.  -^  l>aah  Veiw^ifia  iah  akht  im  nüadaatea,  dcaa  naak  dkaar 
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Vill  •lata  taberkuUlMa  Proxe«f  in  Gehirae ,  uad  Exiadat  ia  dea 
Y«atrikela  aachgewieiea  hiUe.  — 

Folgeader  Fall  irar  yor  Karxem  erst  Gageastaad  kliaiachar  Er- 
arUraagaa;  ich  stallte  die  Symptome  aad  aaamaestischaa  Paakta 
herauf,  die  yoa  Wichtigkeit  seia  koaatea.  Dieser  Kaahe,  aa 
dessea  Bette  ieh  meiaa  Zuhörer  oftmals  auf  diese  aad  jeae  Er- 
scheiaaagea  aafmerksam  machte,  —  hat  solche  Eigeathümlichkeitea 
ia  allea  Puaktea  dargebotea,  dass  wir  iwar  ohae  Schwierigkeit 
eiä  Gehiraleidea  erkeaaea,  aber  uamdglich  mit  Bestimmtheit  aas- 
•preehea  koaateB|  welchea  Graadarsachea  dasselbe  seia  Eatstchea 
Terdaakte.  Aas  dem  Ordinatioasbuche  wiH  ich  ia  Kfine  die  Kraa- 
keageschichte  wiederholea. 

VIL  Pf.  Ludwig,  8  Jahre  alt,  Taglöhaerssoha  ¥oa  hier,  war 
aach  Aagabe  der  Mutter  bis  su  seiaem  6.  Lebeasjahre  ToUkoauaea 
gesaad,  aad  körperlich  wie  geistig  gut  eatwickelt  (eia  etwas 
grosser  Kopf  ist  aicht  pathologisch,  soadera  seiaer  Familie  eigea- 
thfimlich).  —  Nach  eiaem  Stnrxe  um  diese  Zeit  (Eade  des  0. 
Jahres)  Toa  der  Kirchhofmauer,  die  7 — 8  Schuh  ia  der  Höhe 
hetragea  mag,  auf  dea  hartea  mit  Steiaea  überfahreaea  Bodea, 
auf  die  Stirae,  war  er  ^f^  Stuade  bewusstlos,  äusserte  eiaige 
Zeit  darauf  Kopfschmeri,  —  war  aber  schoa  am  xweitea  Tage 
wieder  so  wohl  uad  muater  wie  ehedem,  und  sohia  wurde  roa 
dea  armea  Eltera,  obwohl  der  Kaabe  seit  der  Zeit  öfters  über 
Wiederkehreade,  jedoch  aicht  laug  aadauernde,  Kopfschmenea  klagte, 
aichts  für  seia  Leidea  gethaa.  —  Am  29.  September  t.  J.  wurde 
jedoch  der  KopCschmera  aadauerad ,  der  Schlaf  des  Kiades  uaru- 
hig,  Toa  Triumea  uad  Stöhaea  uaterbrochea,  derselbe  erbrach 
eiaigemal,  hatte  seitea  uad  harte  Stuhlausleeruagea ,  seia  Auga 
wurde  schiefstehend,  —  Mattigkeit  uad  Fieberschauer  stelUea  sich 
eia — uad  diese  Zustäade  swangea  eadlich  die  Eltera,  um  ärxtUchea 
&ath  sich  umxusehea.  Am  Abead  desselbea  Tages  fand  ich  dea 
Kraaken  heftig  fieberad,  —  (Puls  120—130)  im  Bette  auf  der 
Stirae  liegend,  aaf  meiae  Fragen,  die  er  richtig,  aber  erst  aach 
eiaigem  Besinaea  beaatwortete,  klagt  er  stets  uad  aar  über  grossen 
Schmers  im  Kopfe,  uad  beaeichaete  mir  geaaa  die  Stelle,  an  der 
aach  eiae  kleiae,  kaum  ^/^  Zoll  laage  düane  Narbe  sich  befand 
aad  die  iVa  2oU  über  der  rechten  Augeabraue  war,  wo  er  die 
heftigstea  Schmersea  rerspüre.  —  Das  Gesicht  AtB  Kraakea  drückte 
ia  der  That  tiefea  Sehmera  aus,  —  seiae  Augen  waren  sasaa^ 
meageiogea,  fiaster,  aicht  schiefstehead,  —  ia  Thrinea  achwim- 
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mend,  dit  Pupille  aber  etwae  erweitert  und  Irige  reaglrend*  Ich 
fand  die  ZvDge  trocken ,  aber  aiemlich  rein,  die  Reepiration  mit 
der  grossen  Aufregung  im  Binklaog,  —  keine  Bmstsjmptome, 
der  Leib  siemlich  toII,  gewölbt,  die  Temperatnr  der  Haut  tr- 
höht,  die  Hant  trocken.  —  Ich  rerordnete  schon  damals,  das 
Leiden  Ton  dem  Falle  ableitend,  was  gewiss  in  rechtfertigen  war, 
nnd  wenn  auch  nicht  eine  organische  Verinderung  am  Schädel, 
doch  eine  Hyperlmie  der  Hirnhäute  und  des  Gehirnes  annehmend, 
der  kräftigen  Konstitution  des  Kindes  angemessen,  acht  Blutegel 
an  die  Schläfe,  gab  Kalomel  als  Laxans  nnd  rerordnete  kalte 
Fomente  auf  die  Stirngegend.  Am  1.  Oktober  keine  Besserung. 
Der  Knabe  wird  ins  Spital  aufgenommen.  Am  2.  Oktober  der- 
selbe Zustand.  Beschleunigter  härtlicher  Puls,  grosse  Hitie  des 
Kopfes,  stierer  Blick,  erweiterte,  wenig  resgirende  Pupille.  Seit 
gestern  iwei  Stuhle  und  fiel  Urin.  —  Verordnet:  6  Blutegel 
hinter  die  Ohren;  drei  Dosen  Kalomel  tu  gr.  iij,  kalte  Begies- 
sungen  der  Stirne.  -^ 

S.  Oki  In  der  Nacht  war  der  Kranke  sehr  unruhig.  Un- 
willkfirlicher  Abgang  Ton  Stuhl  und  Urin.  Am  Abend  Zunahme 
der  Hitie  im  Kopfe.  Der  Puls  ebenso  beschleunigt,  aber  welcher. 
Verordnet:  Herc.  dulc.  ^/^  gr.  Zweistfindlich  ein  Pulrer.  Kalte 
Begiessungen  des  Kopfes;  die  yierte  Nacht  sehr  unruhig.  Viel 
Stöhnen,  drei  flfissige  Stühle,  einer  mit  etwas  Blut  Termlscht 
Unterleib  eingezogen,  bei  Berührung  nicht  schmerihait  Kalte 
Begiessungen.  —  5.  Okt.:  Seit  gestern  drei  diarrhoeische  Ent- 
leerungen. Ruhige  Nacht  Den  6.  Okt.  dieselben  Erscheinun- 
gen. Gegen  Abend  liegt  der  Kranke  in  Sopor.  Während  der 
Nacht  grosse  Unruhe.  Auffahren  aus  dem  Schlummer.  Mit  der 
Stuhlentleerung  geht  ein  grosser  Spulwurm  ab.  Am  7. — 8.  Oktb.: 
Wegen  heftiger  Schmerzen  am  Rücken  werden  in  der  Mitte  des- 
selben 5  blutige  Schropfköpfe  spplizirt  Während  der  letzten  Nacht 
grosse  Unruhe.  Seufzen  und  Stöhnen.  Puls  sehr  Teränderlich.  j— 
Zunge  rein,  aber  trocken.  Die  Haut  heiss  und  trocken.  —  Am 
9.  wird  der  Kranke  in  ein  lauwarmes  Bad  gesetzt,  mit  den  Ueber- 
giessungen  des  Kopfes  wird  fortgefahren.  Am  10.  Oki :  Diese 
Nacht  war  der  Kranke  ruhig,  schlief  selbst  einige  Zeit.  Die  Haut 
feucht.  Puls  ruhiger,  gleichmässiger,  110.  —  Das  Gesicht  kom- 
ponirter,  der  Blick  freier.  Kein  Stuhl.  Reichliche  Urinsekretion. 
Am  11. — 12.  Okt. :  Der  Knabe  liegt  die  meiste  Zeit  ruhig  schlum- 
mernd da,  klagt  nur  über  Schwäche,  sehr  yerminderte  Schmer- 


üaKpffiB,  «raiupidst  fartwikead,  —  gHueut  rerÜABle  MUch  uA 
Soppe  aifc  Appetit  Am  13.— 14.  Okt:  Vob  Tag  lu  Tag  Bm- 
Btniiig  daa  Krankeiu  Bnhiger,  erquickeadtr  SchlaC  Zunahaw 
d«»  AppctiUa.  und  der  Kräfte,  Pah  70—80,  weich  uid  gleidi« 
mlieig.  —  Keine  Klage  über  Scfamenen  ia  dec  Sfctme,  freier 
heUarer  Blick.  Stuhl  und  Urin  ron  normaler  Beechaffenheit  Ohnei 
Hadäamcnie.  Von  Zeit  an  Zeit  kalte  Waechnng  dea  Kopfea. 
Kräftige  Suppen  und  Brühen«  Am  1.  NoTcmber  1851  Terlaaet  der 
Knabe  -*-  wie  es  acheint  —  gana  gesund  und  wohl  daa  Spital.  — 
Am  0.  Mira  dieses  Jahraa,  nachdem  Pf.  Ludwig  yolU  Tier 
Menate  im  ilterlkhen  HausCy.  und  awar,  nach  Angabe  der  Mutter, 
in  bester  Gesundheit  zugebracht  hatte,  selten  über  Kopfweh  klagte» 
heiter  uad  kräftig  sich  xeigte,  die  Schule  wieder  besuchte,  gul> 
schlief  IL:  a«  w.,  wurde  mir  derselbe  lur  Ordinationastunde  ge^ 
Icacht  und  von  der  Mutier  erxihlt,  dass  ihr  Sohn  aeit  einiger 
Zeit  iussecst  yerstimmt  sei,  wenig  esse,  öfters  sich  erbreche, 
sich  sehr  matt  und  angegriffen  fühle,  und  wieder  über  heftigea 
Kopfweh  klage.  Ich  untersuchte  den  Knaben,  der  traurige  mit 
wehmütbigen  Gesichtszügen  for  miratend,  und  fand  erhöhte  Tem- 
peratur, der  Stirngegend,  achläfriges  Auge  mit  achwach  reagiren- 
der  Pupille.  Blasse  Gesichtsfarbe  mit  umschriebener  Rothe  der 
Wangen,  weisse,  schleimig  belegte  Zunge,  langsames,  etwas  müh- 
sames. Athmen,  eingezogenes,  beim  Drucke  in  der  linken  Seite 
etwas,  schmerzhaftes  Abdomen,  trockene ,  kühle  Haut.  Der  Puls. 
gA  120  ziemlich  yolle,  härtliche  Schläge.  Der  Kranke  klagt» 
über  heftiges  Stirnweh,  Müdigkeit  und  Zertallenheit  der  Glieder, 
übelen,  bitteren  Geschmack  im  Munde,  staiken  Durst  und  Bckel 
▼or  den  Speisen.  Stuhl  und  Urin  normal.  Ordinirt  wurdem  ft 
Bluteg^el  in  die  Schläfengegend;  Laxans  aus  KalomeL  Kalte. 
Fomente  auf  den  Kopf.  10.  MärK  —  keine  Besserung.  —  Det 
Kranke  wird  am  11.  Man  ins  Spltel  rezipirt.  —  Dort,  die  alte 
Klage  über  Kopfweh,  am  Abend  Erbrechen,  —  Sopor,  erweiterte,  träge 
Pnpdlle,  der  Bauch  stark  eingesunken,  —  aber  schmerzlos.  Die 
Füsse  an  den  Leib  gezogen.  Verordnet:  Kalomeh  Kalte  Fo- 
mente werden  fortgesetzt.  Am  11.  März:  Zwei  Stühle  sind,  er- 
folgt, der  Sopof  Termindert,  Kopfweh  dauert  fort.  Am  13.  Mira: 
Das  Erbrechen  hat  aufgehdct  —  der  Kopfschmerz  ist  in  se  hohem 
Grade  Torhanden,  dass  der  Knabe  laut  jammert  und  stöhnt,  der. 
Puls  nach  Verschwinden  des  Sopors  auffallend  langsam,  dem  nach 
Gebrauch  Ton  Digitalis  ähnlich,  intermitUrend,  60—70  in  dec  Mi- 


Bttff».  Yhif  Uoligv  Sdir9p(Mpfe  i»  den  H«i«keD,  kalte  Bvgieffwigfeii 
iw  Kof  fes»  Jim  14.  MSrv:  P«h  Qftter  60.  —  Kopfichnert  uA 
DDrnhf  daneni  fort.  N««erdiii|^  leklifes  tuiA  oftmal^B  Bitte* 
ches.  Nur  MHdi  behik  der  Kaabe.  Kalte  Fenentei  —  Am 
i5.  Mn  devBiile  Znetan«,  SaitfatioDY  der  Kranke  lleel  StdU 
md  UriB  ins  Betl*  Verordnet  r  Sehwafhea  lafiie;  ^^eeMMiih.  e* 
Kbeo.  Gegen  die  SaliTation:  CMorkalL  —  Am  t4k  Hin:  Beu 
itindige  BeHrien  oAt  Halhishialfone»;  Pole  kanrn  M,  treckeni^ 
aprlMv  Haut.  Klefne  Doeen  Ton  Kampber.  —  Am  17.  Hirs: 
Ber  Kranke  edireil  die  g«nie  Ntekt  heftig.  Delirien»  gani  trockene 
Rani,  bnmerrilirendes  Greifen  naeh  der  SÜme.  Cboeae  Hilkfkl« 
ligkeil.  Bleichea  entatelltee  Geeicht.  Brkreehen  bat  anljfehdrtL 
Pah  M — M  —  her.  Kein  Urin  eeir  gestern.  —  VeeteaiB  ad 
mekam  et  ad  temp.  Decoet  Baee.  Jiraifer.  —  Am  18.  Min» 
Wegen  der  an  Raeerer  grinaenden  Unruhe  nnd  des  heftigen  9th' 
jammere  irird  Abende  ^/i^  Gr.  Morphiiim  gereicht 

Am  19.  r  Tiefer  Seper.  Morgen»  8  Uhr  TetaM»,  der  einer 
kalten*  Uebergieesung  irieh.  Pole  auf  70,  —  klein  und  leer: 
SehMmrasBeln  In  der  Trachea,  Conjnnclira  knlbi  injiclrt  Fnpfll» 
enreitert,  reagirl  aber  liomlich  raech.  Gegen  Mftfag  inMerele 
Bcpreeeion  —  nach  Mittag  kehrt  Bewnestsein  wieder  —  Urin  tmt 
9lnhl  ine  Bett.  Schleimraeeeln  nimmt  in.  Pale  80.  Bant  fencbl 
and  kühl.  Gegen  Mitternacht  stirbt  der  Kranke  bei  immer  eekwiy 
eher  verdendem  Pulse  nnter  einem  Anfalle  ron  Tetanns.  — 

Sedfo  CadaTeris  2t  Standen  nach  dem  Tode.  Breiter  Sehf*- 
def;  ^r  Havtnarbe  entsprechend,  am  Knochen  der  Hlmechale  dhie' 
Sielte ,  vo  Tier  kleine  Gefiese  in  dieselbe  eintreten.  GaUertarttge^ 
TMbnvg  der*  weieben  Hirnhiule.  Miliartaberkeln  längs  des  Simm 
iHigftiidfnalis;  SeitenTontrikela  um  die  Hilfte  erireilert,  inr  jedea» 
ungeAbr  S  Unxen  serOs e  Flfissigkeit  Plexus  choroldeus  erblasst. 
Miliartaberkeln  an  der  Basis  des  Gehirnes  und  der  Peesa  SyWil. 
An  def  linken  Lunge  Im  unteren  Lappen  hypostatlsehe  Pneumo- 
nie, der  obere  Lappen  der  rechten  Lunge,  mit  der  Pleura  und  dem  ^ 
Henbeutel  yenrachson,  enthalt  eine  grosse  KaTorse  mit  kisiger 
Tnherkelmaase  erfillt,  —  Bronchialdrtsen  mit  aitea  Tuberkehi 
durehiogen.    Sonst  nichts  Ton  Bedeutung.  — 

ITackr  dieeer  kurien  Barstellung  einiger  Fillo  Ten  tuberitu- 
Iteer  Meningitis  mit  darauf  folgendem  tf^dtlfoh  y«rhnrfe»dem  Hy- 
drekephdas  will  kh  lum  Schlüsse  iwei  Krankengeschichten  in 
Kftn»  »ach  mitdieflen^  wo^  nach  dem  gaaien  Terlairfe  der  Krank- 


844 

heit  nad  nteh  alltn  SjaptomeB,  und  der  j^evomiMeii  AnamiiMe  avf 
•in  ibnliches  Leiden  wie  bei  den  Torerwähnten  f^eechloseen  und  ein 
lethtler  Ansgann^  prognoettairt  wurde,  aber  beide  genasen. 

Man  kann  daraus  auf  die  Trdglichkeit  der  Symptome  scUies- 
sen,  und  den  Werth  unserer  Tberapie,  die  leider  in  keiner  Krank' 
heit  unwirksamer  sich  erweist,  als  im  rorgenannten  Leiden,  er- 
messen« —  Auch  wird  man  erkennen,  dass  es  oft  gar  nicht  leicht 
ist|  beim  Beginne  einer  Krankheit  eine  sichere  Diagnose  lu  stelr 
len,  ja  dass  es  oft  unmöglich  wird,  was  ich  mir  den  grossten 
Autoritäten  gegenüber  lu  behaupten  getraue,  die  wahre  Form  des 
Gehirnleidens  in  erkennen,  und  dsss  es  ein  üeberschätien  unse- 
res Wissens  bt,  wenn  man  Krankengeschichten  liest,  wo  es  heiast, 
dass  man  schon  ab  initio  mit  Sicherheit  ein  Gehirnleiden  mit  Br- 
weichnng  dieses  oder  jenes  Tbeiles  des  Gehirnes  ein  solches  Lei* 
den  mit  Tuberkelbildung,  mit  Himinduration,  —  mit  Hydatiden 
des  Gehirnes, u.  s.  w.  erkannte,  —  solche  kühne  Aussprüche 
widerlegen  nur  au  oft  die  Resultate  der  Sektion,  —  bei  solchen 
Kranken  aber,  die  genesen,  msg  es  selten  ein  so  ernstes  Leiden 
gewesen  sein,  da  erwiesen  ist,  dass  Hyperämie  des  Gehirnes  in 
einxclnen  Fällen  dieselben  Symptome  darbieten  kann,  —  als  eine 
genuine  oder  speiifische  Entzündung  thut.  —  Ja  ich  behaupte,  dass 
es  oft  nicht  leicht  ist,  zu  bestimmen,  ob  das  Leiden  primär  im 
Gehirne  oder  sekundär  eingetreten  ist  —  J.  L.,  8  Jahre  alt,  den 
Sie  im  Bett  Nr.  2,  Saal  2,  wo  nicht  genesen,  doch  in  einem  Zn- 
stande Tor  sich  sahen,  der  alle  Hoffnung  gibt,  dass  der  Kranke  dem- 
nächst gesund  das  Spital  yerlassen  wird,  und  den  Sie  schon  bei 
der  Aufnahme  in  die  Anstalt  kennen  gelernt  haben,  ist  der  Sohn 
eines  tuberkulösen  Schneiders  Ton  hier,  dem  schon  3  Kinder  un- 
ser den  Erscheinungen  eines  hydrokepbalischen  Leidens  gestorben 
tind.  —  Früher  immer  gesund,  litt  unser  Kleiner  Tom  S.  bis 
&  März  an  heftiger  Diarrhoe  ohne  Störung  seines  Allgemeinbefindens. 
Um  8*  März  yerlor  er  den  Appetit,  zeigte  sich  sehr  mürrisch,  und  be- 
kam einen  unsicheren,  taumelnden  Gang.  Die  Diarrhoe  hörte  auf 
und  Verstopfung  trat  ein.  Ins  Spital  aufgenommen,  leigte  der 
Kranke  ein  äusserst  mürrisches  Wesen,  klagte  und  ächzte  bestän- 
dig, lag  auf  der  Stirne,  mit  nach  dem  eingesunkenen  Bauche 
stark  angezogenen  Füssen,  hatte  eine  spröde,  trockene  Haut,  einen 
Puls  Ton  112 — 116  härtlichen,  öfters  aussetzenden  Schlägen,  bohrte 
beständig  in  der  Nase,  fuhr  aus  seinem  Schlummer  stöhnend  in  die 
Höhe,  woUte  fort  u.  s.  w.    Sein  Gesichtsausdruck  war  ängstlich» 
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sda  Blick  stier,  ? oq  Zeit  sa  Zeit  ediielend.  Seia  Kopf  ist  «Df  e- 
moin  grosa,  ntaentlich  dat  Hinterbtiipt  herrorrageDd.  Geaiclit  ge« 
rdthet.  Reapirttien  etwas  beachleunigt  Keine  BmataymptoHe.  — > 
Verordnet:  4  BlvUgel  liister  die  Ohren.  Breite,  kalte  Ubh 
acUigo  tber  den  Kopf^  groaee  Doaen  KaloaeL 

Am  9.  Mira:  Ba  sind  mehrere  dftnne,  grftne  Stfihle  erfolgt, 
der  Zvetand  nicht  Tcrändert  Unmhe,  St§bnen  etc.  danert  fort. 
Der  Kranke  vill  nicht  an  Bette  bleiben,  blickt  achen  nml  enget- 
lidi  nm  eich,  achl&gt  Jedermann,  der  eich  ihm  naht  Pnla  IM 
bia  140.    Durst  aehr  greaa. 

Am  10. Mira:  Mehrere  Stttde,  derselbe  Zustand*  —  Fench« 
ter  Gürtel  nm  den  Leib,  üebergiessong  mit  kaltem  Waaaer* 
Kleine  Dosen  Ton  KalomeL  Am  11.  derselbe  Zustand.  Diarrhoe 
Termiadert  Bei  der  Nacht  keinen  Schlaf.  Beim  Tage  daaselbe 
mirriache  Weaen.    Pnla  l&O— 00. 

Am  12.:  Kalte  Begieaaungen  dea  Kopfes.  Keine  Medika- 
mente. Mehr  Ruhe.  Etwaa  Schlaf.  Zwei  Stühle  und  öftera  Urin 
traten  ein.    Theilnahme,  Pule  110. 

Am  13.:  Von  Tag  su  Tag  leigt  sich  der  Knabe  beaaer, 
sdiläft  ¥iel,  wird  freundlicher,  redet  heute  inm  ersten  Male,  nachdem 
er  die  ganie  Zeit  nur  einaelne  Laute  ron  sich  gegeben,  seigt 
sich  nur  ron  Zeit  zu  Zeit  heftig  gegen  seine  Umgebung.  Mit 
kalten  Uebergieaaungen  wird  fortgefahrsn. 

Am  14.  bis  10.:  Der  Kleine  bessert  sich  insehends.  Fieber 
termindert.  Aufregung  nur  theilweise  und  nur  wenn  sich  ihm 
fremde  Personen  nihern.*  Schlaf  und  Appetit  kehren  lurAck.  — 

So  dauert  der  Zustand  wihrend  8  Tage,  und  wir  waren  schon 
gesonnen,  den  Knaben  ana  dem  Spitale  lu  entlassen,  als  pldtalich, 
ohne  die  Veranlaasung  ermitteln  und  ohne  die  Diagnose  feststellen 
au  können,  Hämaturie  reicher  Quantitit,  ohne  übrigena  in  dem 
BeSnden  dea  Knaben  eine  Verinderung  au  machen,  eintrat.  — 
Verordnung:  Emulsio  amjgdalina  c  aqua  lauroceras.,  lauwarmea 
Bad  aus  Chamillen  bereitet.  Während  3  Tage  dauert  die  heftige 
Himaturie  an,  wird  endlich  rermindert  und  hört  gani  auf,  —  und 
der  Kranke  wird  wohl  aus  dem  Spitale  enilaasen.  — 

Marie  S.,  2Vs  Jahre  alt,  ist  kröftig  und  gut  gebaut,  un< 
soll  Ton  der  Oeburt  an  immer  gesund  gewesent  sein,  die  Zihne 
ohne  alle  Schwierigkeit  bekommen  und  einige  Kinderkrankheiten 
leicht  tberatanden  haben.  Die  Eltern  aind  am  Leben  und  gesund,, 
geben  «n,  iwei  Kinder  an  Crohinikrankheiten,  und  iwar  beide  in. 


i9m  Aber,  bk  dn»  iinnte  KrtalM  tick  bdiade^  ftiilirea:  n  im- 
kfB.  Vier  GMckwifUr  deBteibmi'  giad  noch  am  beben,  lon  d#- 
nen  «n  Ksabe  tod  6  Jahren  an  Otethne  und  Karlea  de«  Fcben^ 
heinea  In  nnaerar  Behandkng  sthfm  ant  lingaaer  Seit  ataht  -^ 
Tor  6  Wochen  aoU  dia  Klakie  fon  ctROM  Stahle  herah  aiiPa  Hinllar- 
l^anpt  gefaBan  aa»,  woaani  ait  üker  Sthmeraen:  klagte,,  dia  aber 
bald  wieder  Terachwanden*  9aa  Kfod  var  apäter  wieder  ao^  mnnr 
ter  via  friher.  Seit  4  Tagen  aber  reiior  aia  an  Heilarkai^  adilM 
aail.  der  Zeil  nnrnhlg,^  fihrt  ana  daaa  Schtafo  atdhnond  anpar, 
reibt  beatindig  mit  dem  Kopfe,  5ffnet  diaAngen  norbnlbu.  a^w.  — 
Prot  S*  Terardnefe  Aqua  laxattra  Vkmb  Ka&ia.  Beaaamng 
dataiT.  — 

Ann  20^  Joni,  ala  ick  in  der  Kranken  gerafen  weado,.  fand  Uk 
tUmMn  hm  Bette  auf  dar  Stirn»  liegen«  n^  aahr  imnakrtar 
Wirma  dea  Kopfes,  rothem,  feucigem  6a8iell^,  blinaabide»  Angan, 
tmadgan  Geaichtaiigai^,  mit  tcoakenec  heisaer  Haut,,  lebhaftem 
Fnlaa,  IM-— 40,.  eingexogenem  Unteikiiba,  etra»  Hnsfiui,  keine 
Brnatsymptome.  Die  Kranke  hat  einige  Male  erbrochen  nnd  lat 
kanatipirtea  Leibea.  Verordnet:  rier  BIntegel  hinter  die  (Aren. 
Harc;  dnlc.  pno  Dea.  gr.  jj,  Tier  adeba  Doaan»  Kalla  Eomeate. 

Am  S3^.  Joni.  Keine*  Beaaemag.  Erbrechen  danerl  fort.  Zwei 
SUhle  aind  erfolgt  Merc.  dnlc.  pro  Doa.  gr.  Vy  Dea-  ▼/•  Kalto 
Uebergiesanngen  des  Kopfes  Fon  8  zn  8-  Standen« 

Am  884  Heisser  Kopf,  kühle  Extremitilan.  Wllrend  der 
Kacht  grosse  Unrnhe*  Anfsahraian  nnd  Stöhnen«  B<diren  mit  dtem* 
Kopf  ia-  daa  Kiaaen,  Stochern  in  der  Nase.  —  Am  Margen  Sopon 
Pnlf  sehr  klein  und  frequent  148 — M^  Femer  noch  die  Kalo- 
melpnlTer.   Mit  Ueberglesanngen*  wird  fortgebdican« 

Am  2^  Die  Nacht  hindurch  etwaa  ruhigen  Mehrere  •ia«> 
aige  Stfihle  und  Urin.  —  Am  Morgem  der  alle  Znstand.  StObneft 
und  Aufiahreien  ana  dem  Schlummer,  später  tiefbr  Sopav;  Pub  etc. 
decaelbe.   Continnattow 

Am  tt.  Derselbe  Zustand.  Kalte  üebergieaanngan  werde» 
fbrigemacht. 

Am  1.  Juli.  Auf  die  Bebargiaaaungen  erfolgt  imnnF  einig» 
luhe,  aber  baU  kommt  wieder  Hitsa,  Unruhe,  Bohren  mil  dem 
Kepfo.  Pula  aahr  Uein^  16a  Stuhl-  xmA  Urin-Bniberung  folgen 
noff  ^anmot.  Veaordnnng:  DigHaL  gr.  V49  Mure.  dnb.  gr.  Va» 
Eaka  Uebefgieneungen.  Bia  sum  4w  der  eile  ZuaUnd.  A»  4i. 
Alendt'  Zihnefcnkachen^  Aachma,  ~  Brbcfchan  trat  wiadaikalt 
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iitt.     ScUiai^Mckwtrdtii,  RlkkwMM«hIa|f«n  4i8>  Ko|ifBt, 
iMte  Pi^Ue.    Ktin  Stahl  wki  Urin.   DuraliM  HeiUkttio». 

Aa  &.  IiDHtiwilir6B4ts  Zihii«kMiMh«n,  Aedutn  lui  Br» 
hrechfln,  SthÜBi^ttMk^wifii,  ejnpeiterif  Pnpill«,  kttondurs  It» 
dtft.  reckten  AvgM,.  PuU  140»  kiai»,  ich vaek.  Kalle  B«|;lfMim(^ 
VM  8^  s«  S  Stenden. 

A«  C  DcEiclbe  ZaiUftJ,  Stphl  nad  Uria  ia'a  Bttt  Tiefer 
Sefor,  au  itm  daa  Kind  fahr  scbirer  sa  tewacke»  war-  Bis- 
•dk«  lUdikattoB. 

Am  7.  Bei  der  Nackt  gTSMereRake,  a»llef(^e»  Sckveisi^ 
Geaicfctrafige  keaipenirter»  Ange  naIflrUeher.  Blick  freier.  Pnk 
12t.  JUn  Brkreehen,  —  sirei  dfinne  Slftkle.  Dae  lini  epriekl 
kevle  IVB  ereten  Male^  verkuigt  «nd  trinkt  etwaa  Suppe.  Kall»: 
Beg ieaaongen  kie  ann  lA  -—  we  wir  dae-  Kind  —  dae  necb  inr 
Zeil  TeUkeaHMn  geennd  ereckeiort  —  aue  ueenr  Behandlnsf 
enlileeeen»  ten  Tag  i»  Tag  grdeeere  Knke,  tIcI  rnfci|^r  Seidig 
dnAende  Haut,  naifirlicket  Pole  IM— •,  Verlangen:  nack  Waeeer 
V»  e.  w.    Kalte  BeEgieesnngen  wurden  taglick  fortgeeetzb  — 

Wir  g^anben-  nkkt,  daee  durch,  vneer«  Bekandlmig,  die  bei 
dieeem  Knaben  genau  vnd  ftebeig  darekgefiihBt  wvrde-,  —  die  wkr 
aker  echmi  mkraak  in  iknlLoken.  Fällen  eben  so  aorgeam  ToUfiihp- 
ien,  lar  Oeneevng  heidee  Kinder  Terkolfen  hat,  sondern  wir  eind 
der  Meinwug,  daes  wk  es  kier  lediglich  mir  mit  einer  Hyperaemla 
cerebri.,  in  keinem  Falle  aber  mit  einee  Meniagitis  tnbeffcnlosa)  an 
tkna  hatten,  nnd  führten  diese  Krankengeachichten  nur  deshaik 
an^  weil  ana  der  Ananneee  sowohl,  als  der  Symptemengrappe,  so. 
gut  wie  in  den  Ihn»  fefther  era&hlten  Fftlleny  auf  einen  blMe». 
Anagang  die  Prognose  an  steilen  war.  — 

Naeh.  dieaen  getreu,  gegebenen  Krankengeeehiehten,.  ron  de^ 
nan  jeder  etnaelne  Fall  weU.  den  Namen  Hydrokepknlaa  rerdient^  — * 
welch»  Leiden  aber  alle,  was  wenigetena  die  lethal  verlaofendeB^ 
ankeinngt,  aua  einer  Meningitie  tabercdosn  eich  keraaebiU 
delen,  und  die  ich  noch  mit  rieleu  Beispielen  Tormehcen 
kannte,  gekl  sur  fienfige  henror,  —  welcke  Bolle  die  Skrofek- 
tuekl  in  der  Bneugung  soleker  KranhkeiVin  spielt,  —  die  £^mp^ 
toamnreiko,  die-  subjakti?en  und  objekUren  Erscheinungen  an  nit- 
seren  Kranken  bewdaen  uns  weilees  aattaam^  wekken  Weitk  wir* 
darauf  lu  legen  kaben,  und  wie  sckwer,  }a  unmigltcki,  e»  dem:^ 
Ante  ftftera  wird,  im  Beginne  einer  solcken  Krankkeit  eine  sichere 
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Siagnoie  s«  gekeÄ;  —  es  wird  «ke  ras  dem  Gesagten  in  die 
Augen  springen»  welch'  grosses  Gewicht  wir  der  Anamnese  und 
der  Konstittttion  der  Erkrankten  inschreiben  dtrfen,  weil  dadurch 
•in  weit  sicherer  Scblass  auf  den  Krankheitscharakter  sich  ergibt,  als 
dieses  durch  alle  Symptome  susammen,  aber  allein  und  ohne  leti- 
tere  geschehen  kann.  —  Dass  unsere  so  reiche  Materia  medica 
dennoch  arm  erscheint,  wenn  es^ich  um  die  Heilung  des  Ausgangea 
eines  Tuberkelleidens ,  —  und  Tonliglich  eines  solchen  Ausganges 
im  Gehirne  handelt,  der  nur  xu  oft  bei  der  Hfiufigkeit  und  Ver- 
breitung der  SkroMose  unter  den  Kindern  rorkömmt,  —  ist  lei- 
der nur  lu  wahr  und  wenn  ich  daher  den  Satx  aufstelle  und  sage, 
dass  jedes  Heilrerfahren  gegen  Hirntuberkulose  und  der  Hydroke- 
phalus,  der  neu  erst  sich  bildet,  unnütz  ist,  so  kann  ich  doch 
nicht  umhin,  ansurathon,  dass  man  örtliche  Blutentiiehungen,  das 
Kalomel,  entweder  alleio^  oder  in  Verbindung  mit  Digitalis,  vor  Allem 
aber  die  kalten  Uebergiessungen  und  reisenden  Klystire  in  allen 
ihnlichen  Fällen  wie  die  obigen  lur  Anwendung  bringen  sollte, 
weil  durch  diese  Mittel^  wenn  auch  nicht  Hydrokephalus  auf  tu- 
berkuUser  Grundlage,  doch  sicher  sehr  riele  MeningealentxUn- 
düngen,  geflhrliche  Hyperimieen  des  Gehirnes  und  ihre  Folgen  su 
heflen  sind.  —  Ich  werde  im  nächsten  Sommersemester  in  einem 
geordneten  Vortrage  fiber  Gehirnkrankheiten  meine  Ansichten 
hierfiber  niher  entwickeln,  und  schliesse  mit  der  ¥on  mir  schon 
öfters  gemachten  Bemerkung,  dass  Yon  allen  Kinder- 
krankheiten die  Skrofel-  oder  Tuberkelsucht  Ton  den 
Aerslen  besonders  genau  studirt  su  werden  verdienten,  und  wo 
sie  auftritt,  dieselbe  alaogleich  durch  Prophylaxis  uod  Diit  — ,  und, 
so  weit  es  möglich,  durch  ein  medikamentöses  Einschreiten  be- 
kimpft  werden  sollte;  wie  dieses  geschehen  soll,  habe  ich  be- 
reits in  meinem  Vortrage  über  Skrofeln  weitläufig  auseinanderge- 
sotst,  weil  durch  sie  ein  Siechthum  unter  den  Menschen  rerbreitet 
wird,  wie  durch  kein  anderes  Leiden,  —  und  weil  durch  sie 
Folgekrankbeiten  entstehen,  die  Tergebens  durch  irgendeine  ärst- 
liehe  Kunst  xur  Heilung  gebracht  werden  können,  was  auf  der 
einen  Seite  höchst  betrübend  für  so  viele  Familien  ist,  auf  der 
anderen  Seite  eben  die  Aerxte,  und  namentlich  die  jungen  Aerxte, 
überaus  entmuthigt,  wenn  sie  einsehen  müssen,  dass  ihr  ganses 
Studium  und  ihr  grösster  Fleiss  meist  ohnmichtig  sind  gegen  einen 
so  gewaltigen  Feind.  — 


Bemerkungen  nber  Atelektase  der  Lnngen,  oder 
nnvoUkommene  Ansdehnung  der  Lungen^  und  Kol- 
lapsns  der  Lnngen  bei  Kindern,  darcli  Fälle  er- 
läutert von  X  Forsyth  Meigs^  M.  D.,  Prof.  der 
Gebnrtshülfe,  Frauen-  und  Kinderkrankheiten 
in  Philadelphia  *). 

UnrollkoniMne  Aaaichnnnf^  der  Lnsgcn  bei  nenj^eborenen 
Kiadeni  imd  KoUaptne  des  Gewebee  dieser  Org^aiie  nach  der 
Aatdehming  aind  sirei  krankhafte  Znetinde,  welche  ertt  \tk  den 
letiten  Jahren  beobachtet  und  beachrieben  worden  sind ,  und  wel- 
che bia  jetst  noch  nicht  die  Anfmerkfamkeit  gefanden  haben,  wel- 
che ale  Tordienen. 

Der  anatomiiche  Charakter  der  Lnngenkrankheit,  welche  nn* 
ter  dem  Namen  Atelektaae  oder  unTollkommene  Ansdeh« 
nnng  der  Lnngen  beachrieben  wird,  findet  airh  unter  2  Ter- 
scUedenen  VerhtitniHen:  1)  bei  nengeborenen  oder  gana  jnngen 
Kindern,  welche  niemali  yollstindig  geathmet  haben,  nnd  bei 
welchen  folglich  eine  grdsiere  oder  geringere  Portion  der  Lnngen 
nie  in  Funktion  getreten,  nnd  ron  der  eingeathmeten  Lnft  aus- 
gedehnt bt,  nnd  2)  bei  solchen,  welche  bei  der  Oebnrt  Tollstan* 
dig  geathmet  haben,  bei  denen  aber  ans  irgend  einer  Urcacbe^ 
die  ISngere  oder  kfiraere  Zeit  nach  der  Gebart  einwirkte,  da# 
Lnngengewebe  wieder  insammengefallen  nnd  nniaginglich  für 
die  Lnft  geworden  ist,  d.  h*  mit  anderen  Worten,  wieder  an  sei- 
nem fatalen,  nnexpandirten  Zustande  zurückgekehrt  ist. 

Dieser  Zustand  Ton  unTollkommener  Ausdehnung  der  Lungen 
kommt  indessen  nicht,  wie  man  früher  angenommen  hat,  nur  bei 
nengeborenen  Kindern  ror,  sondern  kann  auch  in*  späterer  Zeit 
■ach  der  Geburt  eintreten  und  bei  Kindern,  deren  Lungen  im 
Augenblicke  nach  der  Geburt  reichlich  und  roUstindig  ausgedehnt 
waren*  Unter  diesen  Umstinden  ist  der  afftairte  Langentheil 
durch  Verschliessung,  Obliteration  oder  Kollapsus  des  Lungenge- 
webes unwegsam  geworden. 

Die  folgenden  Fille  sind  geeignet,  die  Natur,  Ursachen,  Symp* 
tome  und  Behandlungsweise  dieser  interessanten  Verlnderung 
des  Lnngengewebea  lu  erlftutem.  Der  erste  Fall  seigt  die  Wir- 
kung der  unT<4Istindigen  Expansion  bei  dem  Neugeborenen. 


^>  Aus  dem  American  Jounu  of  medic  seienc. 


I.  FaH.  Me  gMtiid«  ml  triftige  9tm  H.  ymxA  ^uA  4tfe 
nadvBr  vad  laidiUr  OebttftMrhtit  i«  ricki^eH  biii^it  inr  te  «1- 
len  BeuehiHigeii  nomalen  Sdurngerf ohaft  t«ii  «iBcm  KnabMi  ea^ 
banden«  Das  Kind  war  tob  gehöriger  Grösse  und  Form  und  roU- 
kommen  gnt  entwickelt.  Dennoch  kam  es  snr  Welt  bleich  und 
schwach,  ohne  Schrei  nnd  ohne  die  heftigen  Hnskelbswegangen, 
welche  gewöhnlich  den  AngvnUIck  der  Crebnrt  begleiten.  Wegen 
dieaer  Schwftehe  «nd  wefsn  der  eben  angedentelin  nwrallkwBiienen 
Bntwickelnng  des  Respiratioliaaktoa,  knrses,  raadbeS)  asfollkaMBt* 
nes  Athmen,  Mangel  an  Sckreien  «^  wifde  die  nabebckm  «rsl 
einige  Zeit  nach  derfiebvrt  dordwchnillen,  und  «vir  evsl  nachdem 
die  Pnlsation  dar  Nabelartarian  in  dar  Nahe  des  Nabels  aii%ieh<ft 
hatte.  Nach  der  Darchschneidnog  wnrde  das  Kind  mit  Branntwein 
gawaschen,  und  dann  in  warma  Kleider  elngehdlil;  die  Reapira- 
tion  Uieb  nnToUbmimen,  der  4them  kmn  «id  schwach,  kein  Schrei 
Uasa  sich  kören.  Die  Farbe  der  Oberflldie  war  bleidh,  4ie  Extoe* 
mitatan  kalt,  die  Hfinde  nnd  Fasse  bllolieh;  die  Wärterin  w«rda 
angewiesen,  das  Kind  sehr  warm  in  halten,  dasselbe  etwna  anf 
die  reuhte  Seite  an  legen  —  als  dia  gtesligste  Lage  Mr  die 
leichtere  Respiration  nnd  freie  Aktion  des  Henens  —  nnd  es  gast 
nhig  IV  halten.  Einige  Tropfen  Branntwein  in  warmem  Waaaer 
worden  halbatindlich  ?arordnet-  Ein  Liniment  ton  Sirschhoni 
«nd  Oel  wnrde  yon  Zeit  sn  Zeit  in  dan  Thorax  eingerieben,  kleine 
Benfteige  an  die  Fisse  g«legt,  nnd  das  Zhnmar  angwehm  wam 
gehalten.  Ea  »clgta  sich  keine  entachiadene  Bessenmg  im  Z«- 
Stande ,  nur  dass  die  Farbe  der  Binde  nnd  Ffleae  nach  einigen 
Standen  etwas  heiter  wnrde.  Die  Athnrang  blieb  knrs,  rasch  nnd 
abdominell  y  eine  seitliche  Anadehmmg  4ea  Thorax  brnm  bemerk^ 
lick  Nach  12  bis  14  Stunden  wwden  Hlnde  nnd  Hasa  aahr 
blan,  nnd  etwas  apiter  dehnte  eich  die  Kyanose  anf  (fosicht  ismi 
Slifae  ans:  der  Athem  wnrde  noch  kirier  nnd  nnvellkommaner,  Üa 
bktte  Firbing  nahm  eine  noch  dmklara  Schattirang  an,  nnd  4aa 
Kind  atwb  21  Stnnden  nach  der  4kbnrt 

Bei  der  Antopsie  leigten  sich  alle  Brvat  •  und  Saaahorgatta 
nawnal  antwlehelt,  4aa  Foramen  ovale  war  nodi  effea,  die  Lnngen 
indeaa  nnToHkenunen  aasgedehat.  Der  gitesere  Theil  der  nntenam 
Lappan  beider  Langen  war  von  doiiUer  UHder  Farbe,  Terateckl 
swischea  den  anegedehaAen  Tbaflen,  Imrt,  nicht  knlstenid,  ymt 
normaler  Kohftsion.  Nachdem  eine  Röhre  in  die  Trachea  gebraeht» 
wnrde  Laft  dnrch  diaatf  be  «fagdUasmi  uri  itta  harleei  4inkelen 


iTkel»  mMnn  Mk  in  ihren  MMriMttn  MKai«,  lr«^• 
i«n  elutiaeh,  weich,  knisternd,  kam,  es  salMien  Lippckenifir  Lipp- 
<hett  In  «cMaeCer  Weise  die  ntroNile  Seschitfenkeit  an,  vibrend 
wgieicfc  die  irorber  innkele  Ferbe  uAer  4ea  Einioiee  der  ei»- 
^liigwaen  Luft  die  kelle  md  reihe  Firbnng  des  nenMlen  Ln- 
geng^ewebes  annahmen. 

Kehl  Seichen  tos  f  nenmoiäe,  Pienresie,  Brendiiitis,  oder 
AAcehdfthhgenmg  irnrde  in  den  I«ifen  gefindcn« 

Bemerliiageii.  In  imt  eben  beeckrkbeiien  Seile  mnes  4er 
sckvMhe  Zostend  des  Kindes  bei  der  Gebnrtdie  SympKoine,  welche 
eich  wthread  4ei  Lebens  boten ,  nnd  der  Ted  effenhar  dorcfa  de» 
Mengttl  einer  f  eelg nelen  &es|ünatien  erklirt  werden^  4Me  Lnngen 
wnren  ans  irgenl  einen  Grunde  nnter  dem  Reite  der  stmoe- 
pbirischen  Lnft  nicht  ans^edehnt  werden^  die  «insige  Art,  diesem 
Xnngd  üer  Ansdehnnng  ra  erkliven,  ist  die  Vermvibungf,  dass 
die  MnekeNcraft  des  Kindes  ans  irgend  einem  Grnnde  nngenfgend 
wer,  das  Zweeehfell  berebndrücken,  «nd  die  Rippen  vn  selcbee 
Aaedehnnog  in  «heben,  dnss  eine  volle  nnd  krifttge  f^nspimHen 
Tenmlaesl  wnrde.  Das  Vaemim  in  der  Thorazhöhle,  oder  beeeer 
die  Ifeignng  na  einem  ¥acnm,  war  oicfai  Irinreichend  geweeen, 
ein  eekhes  Znetttann  Ton  Lnft  wibreod  der  Inkretion  in  be* 
wirken^  dass  die  KontraktUitlt  des  Lnngengewebes  'fiberwnn^ 
den,  nnd  sonAt  dne  vollständige  Anedebnnog  a8tr  InngenfbUsAen 
bewirkt  wnrde;  daher  gesdish  es  «ieon,  dass  ein  «grogser  TheM 
deieelben  faiMeer,  d.  h.  ndt  anderen  Werten  „vnansgedehnt^ 
blieb. 

Dieser  Hangel  an  Inspirationskraft  ans  Hnricelschwicbe 
kenn  nkht  in  irgend  «teen  Kcankheüsinslnttde  des  betreffenden  Kin- 
des wMtosttd  der  £chwangereehtft  gcsncht  werden,  denn  die 
■ntter  war  etack  nnd  hiifUg,  die  Schwangerschaft  in  jeder  Be« 
tiehnng  neeaal^  und  das  Khid  gehörig  entwi^lt  Die  einlege 
sMthalte  Behliranf  ist  eine  ren  Ar.  Pepper  gegebeae,  welcher 
das  Kind  im  Awgenblltke  der  Gebnrt  empfing,  nnd  welcher  es 
später  ml  mk  sah,  nnd  derfiehtion  beiwohaUi  mimKch:  daes  die 
PlaMBtn  sieh  wnhrsdhainlich  nn  frih  Tom  Dtems  gelM  bette,  we- 
nige Angenbkche  s.  B.  i^r  der  Geiwrt,  nnd  dase  wfilmnd  dieeer 
Ut,  da  die  Veiftindnng  «it  ^sr  Mnüer  en%ehlrt  hiftte,  iviahr* 
schefaiUchef  Weise  die  Krlfte  des  Kindes  ee  geiitten  hatten,  dae» 
die  Hnskelhnft  niehl  mehr  Torhanden  wir,  weiche  nfttfafg,  «m 
nnch  dem  Anairiifte  »  die  inaseie  Lnft  eine  foUeündlge  ihmH 
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dfliniiiif  der  ThoraihUk  und  lo   die  WegiUikeit  eiMmlliAer 
LvDgentheile  in  bewirken. 

Der  nichsU  Fall  soll  die  Wirknngren  der  nnToUkoameMn 
Anedehnnng  anf  den  Körper  leigen,  wenn  dieselbe  in  einen  iwar 
krankmacbenden  9  aber  nicht  vnniittelbar  oder  bald  den  Tod  her- 
beiffihrenden  Grade  besteht 

11.  Fall  Den  11.  Hin  18S0  wnrde  ich  lum  Beendie  einee  ge- 
rade 2  Monate  alten  Midchens  anfgefordert,  wdchea  Ton  gaeuden 
Eltern  geboren«  eeit  geetem  Ton  einem  leichten  trockenen  Hoaten 
befallen  war,  der  anch  den  Tag- über  anhielt  Dae  Kind  sieht  toU  nnd 
MDter  ans,  der  Gesichtsansdrack  ist  natürlich ,  andere  SjaqitOBio 
ausser  dem  Hasten  fehlen,   nnr  leichte  Beschwerde  in  der  Reepi- 

,  ration  ist  yorhanden«    Ea  sangt  gut  nnd  hat  kein  Fieber.    Ver- 
ordnung jeweilig  2  Tropfen  Ipecacnanhasymp. 

12.  Hin.  Als  ich  das  Kind  henU  Morgen  11  Uhr  sah, 
überraschte  mich  sein  tranrfges  Ansehn.  Das  Gesicht  war  Mass 
und  tranrig,  die  Hant  kihh  der  Athem  vnregelmissig,  knn  und 
hftnfig,  die  Augen  halb  geschlossen,  und  wirr  nach  Terschiedenes 
Seiten  blickend.  Auf  Befragen  erfuhr  ich,  dass  das  Kind  heute 
frfih  nicht  so  wohl  geschienen  bitte,  als  Tags  suTor,  und  eine 
kleine.  Dosis  CastorM  gegeben  worden  sei.  Offenbar  hat  dieses  den 
oben  geschilderten  Zustand  herforgemfen.  Ich  Torordnete  so* 
gleich  einige  Tropfen  Branntwein,  und  nach  Vt  Stunde  schien 
das  Kind  yon  seiner  Erschöpfung  gani  wiederhergestellt  Ea 
sah  froh  und  yerstindig  aus,  doch  blieb  die  Respiration  etwaa 
keuchend,  und  beschleunigt;  Terordnet  wurde  V4  Gran  Alaun  in 
Symp  2  stftndlich. 

18.  Min.  Die  Nacht  war  ruhig  und  angenehm,  aber  um 
9  Uhr  Morgens  fing  du  Kind  wieder  an,  schlecht  ansinsehen, 
das  Gesicht  wurde  Mass  und  traurig,  Hände  und  Filsse  kalt  und 
bliulich,  der  Ausdruck  matt  und  schwach.  Die  Respiration  war 
kurs,  nnregelmissig,  häufig  und  keuchend;  ausserdem  etwaa  Co- 
rjia,  die  Nuenlöcher  trocken  und  schorfig,  daher  schwere  und 
achnuSelnde  Respiration.    Wenig  kuner  und  trockener  Husten. 

Die  Diagnose  dieses  Falles  setite  mich  anfangs  aehr  in 
Verlegenheit,  da  es  gans  klar  war,  dass  etwas  mehr  als  die 
leichte  Corjia  und  Bronchitis  Yorhandon  sein  musste,  um  die  ge- 
fährlichen Symptome  au  erklären.  Mein  erster  Gedanke  war  in« 
termittirendes  Fieber,  besonders  da  die  Eltern  in  ungesunder  Ge* 
gond  wohnten,  nnd  da  die  Mutter  während  der  Schwangerschaft 
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¥tM%  gehtbt  bitte,  doch  konnte  daclnrch  nicht  die  exseMiTe 
Sehwicho,  dU  Uäuliche  Firbung  der  Binde  und  Ffitse  erklirt 
trerden  sowie  die  b;arie  unregelmäeeigo  Respiration.  Mein  nicheter 
Clodanhe  war  Atelektase,  und  aaf  sorgfältige  Forschnng  erhielt  ich 
die  folgende  Nachricht  Aber  den  Zustand  des  Kindes  nach  der 
Gebart  vnd  bis  tnr  Zeit  meines  ersten  Besnches,  als  es,  wie  schon 
erwihnt,  gerade  2  Monate  alt  war. 

Das  Kind  wnrde  schwach  geboren,  so  dass  der  Aeconchenr 
▼eranlasst  war,  es  mit  kaltem  Wasser  in  begiessen,  und  ihm  stark 
ins  Gesicht  an  blasen,  bis  die  Respiration  hergestellt  war.  Dar- 
nach awar  athmete  es  gnt,  doch  blieb  die  Respiration  knri  und 
hittfig,  nnd  es  schrie  lant  Einige  Tage  nach  der  Geburt  leig- 
ten  Binde  nnd  Fasse  eine  blinlicho  oder  kyanotische  Färbung, 
der  Art,  dass  der  Accoucheur,  wie  er  mir  sagte,  wahrend  dieser 
Zeit  ffir  das  Kind  besorgt  war,  und  der  Athem  blieb  kuri«  Nach 
und  nach  indess  Terlor  sich  die  blauliche  Firbung  und  das  Kind 
Khien  wohl  su  sein,  nur  glaubte  die  Mutter  xn  bemerken,  dass 
das  Athmen  immer  noch  mehr  kurx  und  unvollkommen  blieb* 
Das  Kind  gedieh  gnt,  nur  schien  es  etwas  langsamer  lu  wach- 
sen als  die  meisten  Kinder,  und  entschieden  Isngsamer,  als  die 
früheren  Kinder  derselben  Mutter. 

Ich  nahm  an,  dass  bei  dem  Kinde,  dessen  Lungen  bei  dcv 
Geburt  unToUkommen,'  und  auch  epater  nie  ordentlich  und  toU- 
stindig  ausgedehnt  waren,  ein  Fall  Ton  KoUspsus  der  Lungen 
Torlag;  der  Kollapsus  hing  iweifellos  ab  Ton  dem  Binder- 
niss  ffir  eine  tollstindige  Respiration,  welches  die  leichte 
Korjsa  und  Bronchitis  boten,  woran  die  Kranke  litt,  und  auch^ 
wie  ich  glaube,  von  einer  Neigung  zu  typischem  Fieber,  die  Ton 
der  Matter  wahrend  der  Schwangerschaft  überkommen  war.  Es 
ist  schon  erwihnt,  dass  die  Mutter  der  ^eit  an  Intermittens  ge- 
litten hatte. 

Die  Korjia  wurde  durch  Einwickeln  des  Kopfes  in  eine 
leichte  Flanellhaube  behandelt,  und  ein  kleiner  Kamelhaarpiiisel 
mit  Glyzerin  befeuchtet  häufig  in  beide  Nasenlöcher  ein- 
gebracht Vier  Tropfen  Branntwein  wurden  halbstündlich  in 
2  Theeliffel  Brustmilch  (das  Kind  konnte  nicht  saugen)  gegeben; 
ein  kleiner  Senfteig  wurde  auf  die  Vorder  -  und  Rückseite  des 
Thorax  gelegt,  und  ein  Mostrichfussbad  rerordnet. 

Nachmittag  hatte  sich  der  Zustand  entschieden  gebessert, 

14  M.  Die  Nacht  war  gut,  die  Brust  ist  einige  Male  ge- 
xym.  18M.  2S 
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nonmen  worden.  Un  •  Uhr  Mor^eiü  fiog  itL§  KM  irieltr  It 
schwach  sn  werden,  nnd  nm  11  Uhr  war  es  sehr  nnwohl,  Gesicht 
und  Stirne  Mass,  Binde  nnd  Fvise  stsrk  blanlich.  Die  Nägel  iis- 
hesondere  waren  tod  tiefblauer  Farbe.  Zu  gleicher  Zeit  waren 
Hände  und  Ffisse  nnd  Arme  kalt,  die  Respiration  sehr  hiniig  vad 
«nregelmSssig,  luweilen  schnsppend,  begleitet  Ton  hinfgem  StMh 
nen,  nnd  reichlichem  trockenem  nnd  subkrepitirendem  Rasseln  in 
den  oberen  Theilen  der  Brast:  nur  wenig  knrxer  nnd  trockener 
Husten;  wie  Schlafrigkeit  und  keine  Neigung  mm  Saugen:  die 
Korjza  ungefihr  dieselbe.  Der  Branntwein  wurde  in  ihnlicher 
Weife  fortgebraucht,  die  Nasenlöcher  hiufig  mit  klarem  kaltem 
Wasser  und  selten  mit  Gljxerin  bepinselt. 

Nachmittag  war  keine  Besserung,  nur  schien  die  Korjia  etwas 
besser.  In  der  Uebeneugung,  dass  eine  Komplikation  mit  Internet* 
tens  stattfinde,  yerordnete  ich  2  stündlich  ^/,  Gran  Chinin  in  ^ 
Syrup  mit  Waiser,  Hess  den  Branntwein  fortgebrauchen,  und  die 
Vor-  und  Rückseite  der  Brust  alle  8  Stunden  mit  einem  Liaiinent 
Ton  Ambra  und  Oel  (1:2)   gelinde  reiben* 

15.  H.  Einige  Besserung  gegen  Nachmittag,  die  Farbe  der 
Haut  weniger  bleich  und  blanlich.  Binde  und  Fibso  warm.  Die 
Inspirationen  sind  regelmassiger  und  augleich  tieftr  und  ▼oller, 
der  bis  dahin  seltene  Hasten  ist  nnn  häufiger,,  heftiger  und  etwas 
lockerer,  das  subkrepitirende  Rasseln  besteht  noch,  der  Puls  ist 
Toller  und  stirker,  die  Korysa  ist  Tiel  besser,  so  dass  die  Nar 
senMcher  gani  rein  sind. 

Das  Chinin  wird  S  stündlich  fortgebraucht,  mit  ^/^  Gran 
Alaun  rerbunden,  der  Branntwein  von  Zeit  sn  Zeit  gereicht 

10.  H.  Die  Besserung  dauert  fort,  der  Hnsten  stark,  häufig 
und  locker;  die  Korysa  besser;  die  Wärme  natürlich,  die  Farbe 
gut  Da«  Saugen,  welches  am  IS.,  14.,  16.  sehr  gtkwimg  wsti 
geschieht  nnn  leichter  und  öfter.  Alaun  und  Chinin  werden  forl- 
gebraucht, der  Branntwein  ausgesetzt. 

17.  u.  18.  Die  Besserung  dauert  fort,  die  Respiration  re- 
gelmässig und  leicht,  der  Hnsten  häufig  und  locker,  und  fiel  klei»* 
blasiges  Rasseln  auf  der  Brust  zu  hSren.  Die  Farbe  der  K5rper- 
oberflicbe  ist  natürlich  geworden,  doch  noch  bleich,  die  Haut 
hinreichend  warm,  das  Saugen  geschieht  ohne  irgend  ein« 
Schwierigkeit. 

Die  Flanellkappe  wird  vom  Kopfe  genommen. 

10.    Das  Kind  war  wohl,  bis   auf  ein  leichtes  und  feluos 
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lifidn  tvf  4fr  Tardtreii  Bnutteite;  Alavn  und  Chinin  werden 
anggcseUt,  und  2  stiLndlich  1  Tropfen  Ipekakaanhiijrrop  mit 
S  Treffen  Spirit  nitric.  mÜi.  gegeben. 

Yen  dieser  Krankheit  an  bis  Fehrnar  1851  (ein  Zeitravti 
reu  11  Memle»)  war  dai  Kind  ionn^r  schwach  nnd  krinklich. 
b  iMtle  einige  AiiliUe  Ton  inlermhUrendem  Fieber,  die  sich  dent- 
Keh  diarakleriairlen)  aber  nicht  Ten  Bedentong  waren^  nnd  leicht 
dnrcfa  Chinin  eder  Cinchonin  beseitigt  wurden.  Es  hatte  noch 
liagefe  2Mt  hinAarch  einen  harten  trockenen  Kehlkopfhnsten,  der 
Aatdi  dae  Sdiintken  yermehrt  wnrde.  Während  dieser  Zeit  war 
der  SAfalnd  imnur  gesMiet,  die  Handeh  geschwolien  und  sehr 
rolk  Ber  Huften  wnrde  mit  kleinen  Gaben  stärkender  und  ex- 
pekterirender  Mittel  behandelt  und  der  Schlund  wM  einer  schwa* 
chen  Ldsnng  Teil  salpetersanrem  Silber  bestrichen.  Unter  dieser 
Behmdlttiig)  bei  seinr  wamer  Kleidung,  sergfftltiger  Vermeidung 
Ton  Nisse  und  Kilte,  lidrte  der  Husten  fAr  einige  Zeit  auf,  um 
bei  der  letchtesten  Veranlassnag,  nnd  ungeachtet  aller  Torsicht 
wiedenvkebren#  Auch  Katarrh  war  Torhanden ,  wenn  anch  leicht 
nnd  bald  ToHlbergehend. 

Die  Mutter  fuhr  fort,  das  Kind  lu  säugen,  bis  es  ungefähr 
MHeoato  alt  war^  es  ist  indess  ndthig,  zu  erwähnen,  dass  es, 
während  ee  noch  die  Brust  bekam,  und  nach  dem  Entwöhnen, 
Kuhmikh  mit  Waiienbred,  und  eine  kleine  Portion  Gallerte  be- 
kam, auch  öfters  Fleischbrfihe«  Die  Quantität  der  Nahrung  war 
meist  reichlich,  sofern  sie  sich  auf  3  bis  4  Quart  täglich  belief, 
eine  Maase^  die  mehr  als  hinreichend  ist  ffir  die  Bntwickeiung  der 
Bseisten  Kinder  dieses  Alters«  Indessen  trotx  aller  Vortheile,  wdche 
die  sorgfütigate  Behandlung,  die  liebeToliste  und  lärtlicbste  Auf- 
merksamkeit gewähren  konnten,  nahm  das  Kind  an  Geist  und 
Körper  nur  langsam  au,  so  dass  es  mit  ISMonatsn  nicht  grösser 
nnd  nicht  weitet  entwickelt  war,  als  ein  Kind  ron  0  bis  1#  Monaten. 
Bs  war  nicht  mar  klein,  auch  die  Glieder  waren  schmal  nnd  dinn, 
die  Muskelkraft  schwach,  so  dass  es  nie  rersnchte  lu  kriechen 
eder  in  gehen,  oder  auch  nur  an  stehen.  Die  onteren  Extremt- 
titon  waren  sehr  dünn,  nnd  hatten  nicht  hinreichende  Kraft^  da» 
Gewicht  des  Körpsrs  an  tragen,  so  dasa  sie  sogleich  nachgaben, 
wenn  man  einen  Versnch  machte ,  das  Kind  st^cn  zu  lassen, 
dach  war  keine  Paralyse  vorhanden,  da  die  Beine  frei  bewegt 
wurden,  wenn  das  Kind  auf  dem  Schoosse  sass.  Während  dieser 
gcnien  Zeit  war   die  Respiration   dee  Kindes  gewöhnlich  knrk 
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oberfllehlich  und  hiifiger  als  normal,  obgltieh  ohne  irgand  walcka 
Anttrangnng. 

Am  0.  Februar  1851  wurde  das  Kind  plötzlich  Ton  haftigem 
häufigem,  trockenem  nnd  fiberaas  schmerahaftem  Husten  befallen,  in- 
dem jeder  Hustenanfall  Veranlassung  mm  Schreien  gab,  nnd  das 
Gasicht  den  Ausdruck  heftigen  Schmerzes  annahm«  Zuglaich  stelita 
sich  Fieber  und  rasche  mühsame  Respiration  ein^  vihrand  der 
Fall  alle  Zeichen  einer  schweren  Krankheit  darbot.  Dia  Diagnose 
war  Pleuresie,  obgleich  die  Krankheit  bei  dem  ersten  Besuche 
nicht  durch  die  physikalische  Untersuchung  nachgowieaen  werden 
konnte.  Am  2.  Tage  jedoch  war  es  klar,  dass  der  Anfall  eine 
Pleuresie  der  rechten  Seite  war,  die  Perkussion  gab  einon  matten 
-Ton  am  hinteren  unteren  Theile  dieser  Seite,  die  Respiration  war 
schwach  und  etwas  scharf,  durchaus  kein  Rasseln. 

Wenige  Tage  nachher  wurde  die  Perkuasion  matt  auf  der 
unteren  Hälfte  der  rechten  Seite,  wahrend  in  derselben  Gegend 
alles  Respirationsgeräasch  aufhörte.  Am  Ende  der  Woche  wer 
der  Perkussionston  ganz  matt  und  kein  Respirationsgeriusch  lu 
hören  Tom  Schlfisselbeine  herab  auf  der  forderen,  und  Interscapu- 
larraume  herab  auf  der  hinteren  Seite. 

Der  Fall  wurde  anfangs  behandelt  durch  Ansetzen  trockener 
Schröpfköpfe  auf  die  rechte  Seite  mit  kleinen  Gaben  Kalomel,  und 
geringen  Gaben  Syrup,  um  die  Schmerzhaftigkeit  des  Hustens  in 
mOdem. 

Das  Kind  worde  bald  sehr  mager  und  schwach,  und  Torlor 
allen  Appetit.  Die  heftigen  Symptome  Hessen  nach  10  Tagen  be- 
deutend nach,  aber  ein  hektisches  Fieber  stellte  sich  ein,  mit 
deutlich  markirten  Exaterbationen  an  jedem  2.  Tage,  welches  bis 
zum  Tode  anhielt. 

Einmal  zeigte  sich  eine  leichte  Besserung  in  dem  Zustande 
des  Patienten ;  der  Appetit  kehrte  einigermassen  wieder,  die  Nächte 
waren  besser,  die  Schmerzen  geringer,  und  die  Lage  des  Kindoa 
erträglicher,  doch  dauerte  der  Husten  fort,  wenn  auch  in  riel 
schwächerem  Grade;  auch  behielt  er  seinen  trockenen  Charakter, 
aainen  harten  Ton,  ohne  dass  er  irgendwie  einmal  sich  wirklich 
löste,  die  Athmung  blieb  immer  kurz  und  häufig,  ohne  noch  ao 
schmerzhaft  zu  sein  als  anfangs.  Während  dieser  Zeit  behielt 
die  Respiration  den  Charakter,  welcher  so  deutlich  ffir  Kollapsus 
der  Lungen  spricht;  sie  war  ganz  abdominell,  mit  kaum  bemerk- 
barer aeitlichar  Ausdehnung  der  Brust,    sie  zeigte   auch  die  ron 
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Dr.  Rees  in  LoDdoh  beschriebene  Eigeothnmlichkeit,  nämlich  ein 
Siosinken  der  Thoraxwand  nach  ioncn  während  der  Inspiration; 
dieses  war  so  deutlich  ausgesprochen,  und  so  Terschieden  yon  den 
gewöhnlichen  Respirationsbewegungen,  dass  es  die  Aufmerksam- 
keit erregte,  wenn  der  untere  Theil  des  Thorax  biosgedeckt  und 
besichtigt  wurde. 

Die  Behandlung  nach  dem  Schröpfen  bestand  in  Vesikatoren, 
und  später  im  Gebrauche  Ton  Einreibungen  auf  den  Thorax  und 
noch  später  in  der  Anwendung  ron  DiaehyloDpflaster  in  die  Seite. 
Innerlich  wurde  gegeben  Chinaextrakt  und  Jodeisen  in  Strsaparill- 
sjmp;  die  Diät  bestand  nach  Ablauf  des  akuten  Stadiuma  in 
Arrowroot  mit  Milch  und  Hübnerbrühe;  ab  und  lu  wurde  Wein 
and  Branntwein  gereicht,  gewöhnlich  des  Morgens  ror  Exaaerba- 
tion  des  Fiebere. 

Im  MSra  wurde  das  Kind  zusehends  echlechter,  es  wurde 
sehr  schwach,  kam  von  Kräften,  und  hatte  häufig  Ohnmächten« 
Der  Husten  war  trocken  und  beschwerlich,  die  Respiration  schmerx- 
Toll  und  hiufig.  Es  wurde  sehr  mager,  und  starb  am  10.  d.  Mo- 
nats (14  Monate  alt)  nach  einigen  konTulsirischen  Bewegungen. 

Autopsie.  Der  rechte  Pleurasack  war  mit  dickem  gelbem 
gemehlosem  und  vollkommen  „gut  gekochtem'^  Eiter  gefüllt,  dessen 
Hasse  ungefähr  6  ünxen  betrug,  aber  da  er  nicht  gemessen  wurde, 
se  lässt  sich  das  nicht  genau  angeben.  Die  Lunge  lag  hinten  an  der 
Seite  der  Wirbelsäule,  und  war  glatt,  dicht,  und  yollbommen  luftleer. 

Die  Unke  Lunge  zeigte  an  den  unteren  2  Dritttheilen  dea 
unteren  Lappens  alle  Zeichen,  welche  man  gewöhnlich  mit  dem 
Namen  „Karnifikation*'  umfasst.  Dieser  Theil  der  Lunge  war 
Uneingedrückt  In  das  NiTeau  der  umgebenden  Theile,  und  sah  des- 
wegen kleiner  aus,  als  der  obere  ausgedehnte  Theil  der  Lungen, 
er  war  Ton  dunkeier  rother  Farbe,  dicht,  hart,  und  knisterte 
nicht  beim  Drucke:  er  zerbröckelte  auch  nicht  zwischen  den  Fin- 
gern, noch  war  er  leicht  durchgängig  für  den  Finger,  wie  das 
nach  wirklicher  Entzündung  des  Lungengewebes  der  Fall  ist«  Die 
ansgedebnteu  Theile  der  Lunge  waren  weich,  elastisch,  fcrepitirend, 
und  Ton  gesunder  röthlicher  Farbe. 

Beim  Aufblasen  der  Lunge  mittelst  eines  in  die  Trachea  ge« 
brachten  Rohres  nahm  die  ganze  yerdichtete  und  liyide  Parthie 
der  Lunge  nach  und  nach  an  Umfang  zu,  bis  sie  die  na- 
türliche Grösse  erreicht  hatte;  das  war  ein  überzeugendes  und 
schönes  Experiment,  wodurch  die  eigentliche* Natur  der  Krankheit 
Uar  gemacht  wurde.    Ab  Läppchen  Ot  Lippchen  fleh  auadehnio 
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«aUr  iMi  wiederholUii  und  krSfUgen  LvfUinblnaii  sttiitf  fttw^ 
dfi  Dr*  Wallare,  welcher  die  ObdnküoD  nackte,  Bahaeii  alle 
Tkeiie  anler  dem  Einiucse  der  eindringenden  Lnft  ikre  noraude 
rMblicke  Farbe  au,  und  wurden  in  gleicker  Zeit  elaatiack  «nd 
krepitirend«  Dr.  Wallare  Tereicherie,  dase  ar  einen liel  grieaeren 
Grad  Ton  Kraft  hatte  anwenden  mieeen,  als  er  aenat  gebraicktc, 
nm  die  geinnden  Langen  eines  Brwacksenen  anfsnblaaen,  nnd  er 
erreichte  seinen  Zweck  nnr  durch  Terschiedene  und  wiederfaelta 
Verenche.  Dieser  Thatsache  wegen,  und  wegen  der  denilich  wahr- 
nehnbaren  Dichtigkeit  nnd  Festigkeit  der  kollabirtan  Theilet 
sweiie  ich  nicht,  dass  diese  Verlndernng  sehen  lange,  wahrsckeit- 
lieh  seit  der  Gebart,  bestanden  hat. 

Der  obere  Lappen  nnd  der  obere  Theil  des  unteren  wäre« 
gani  gesund,  sie  aeigten  keine  Spur  ron  Tuberkeln,  noch  irgend 
ein  Zeichen  ron  pneumonischer  oder  plenritischer  Bntsfndqng. 

Das  Hera  wer  gesund  mit  Ausnahme  einer  unbedeutenden 
Oeffnung  des  Foramen  ovale. 

Die  Bauchorgane  gesund. 

Bemerkungen.  Dass  der  eben  enihlte  Fall  einer  yen  wirk- 
licher Atelektase  der  Lungen  war,  kann  Terständiger  Weise,  seheint 
mir,  nicht  bezweifelt  werden.  Mancher  mdchte  bei  Dnrchlesung 
obiger  KranlLbeitsf^feschichte  geneigt  sein,  mehr  Gewicht  auf  dM 
Wechselfieber  su  legen,  an  welchem  das  Kind  jeweilig  litt)  ab 
ich  getban  habe.  Aber  da  das  Kind  eine  Zeit  lang,  mehrere  Mo- 
nate, ohne  irgend  ein  Zeichen  von  typischem  Leiden  geblieben  ist, 
und  fortwährend  in  dieser  Zeit  dieselbe  Schwache ,  Langsamkeit 
in  der  Entwicbelung,  kurie  und  unTollkommene  Respiration  wie 
früher  darbot,  so  bann  ich  den  Eiofluss  des  Wechselfiebers  auf  die 
Gesundheit  des  Kindes  nicht  weiter  annehmen,  als  daas  es  durch 
Herabsetsung  der  Lebenskraft  daau  beigetragen  hat,  das  Kind  in 
dem  Zustande  allgemeiner  Schwäche  festiuhalten,  in  welchem  ea 
sich  die  ganse  Zeit  befand. 

Ich  halte  es  für  höchst  wahrscheinlich,  dass  dae  Kind  die 
Lungen  nach  der  Geburt  nie  gehörig  ausgedehnt  hat,  und  daea 
der  Zastand  von  Kollapsns  der  Lungen,  wie  ihn  die  Sektion  aeigtOi 
mehr  oder  weniger  Tollständig  seit  der  Geburt  existirt  hat  Ich 
grfinde  diese  Ansicht  auf  die  Thatsache,  dase  dae  Kind  naeh 
der  Geburt  so  schwach  war,  dass  es  nöthig  wurde,  seine  Respi- 
raüonsbewegungen  künstlich  aniuregen,  dass  die  Respiration  tob  da 
an  immer  kuri,  frequent  und  mehr  oder  weniger  unrollkommen  war» 
und  daae  ea  einige  Tage  Mch  der  Geburt  die  Uiolidie  Fivhinr 
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ind  gernige  Temperatur  der  Binde  «od  Füiee  darbot,  welclie  f 
w^hDlich  uaToUkonmen«  Ausdehnung  der  Lungen  begleiten,  und 
dass  es  während  des  Anfalles  Ton  Bronchitis,  welchen  es  Im  Alter 
Ton  2  Monaten  hatte,  an  Symptomen  ?on  Erschdpfiug  litt,  Ton 
partieller  Asphyxie  und  Ton  Terhinderter  Respiration,  welche  im 
bedeutend  waren,  um  mit  der  damak  Torhandenen  katarrhalischen 
Sntaündung  im  VerbaUnisse  lu  stehen.  Vielmehr  leigt  die  ganie 
CSeachichte  seines  Lebens,  dass  es  vom  Augenblicke  der  Geburt^ 
an  an  einem  tiefsitienden,  ernsten  und  dauernden  üebel  litt, 
einem  Uebel,  das  hinreichte ,  um  die  Entwickelnng  des  Kindes 
an  Geist  und  Körper  au  Torhindern,  und  ihm  jederaeit  den  An- 
schein eines  schwachen,  kleinen  und  kränklichen  Wesens  in  geben« 
Wenn  nun  eine  Krankheit  ernster  Art  vorhanden  gewesen  sein 
muss,  wo  sasa  diese?  Nicht  im  Gehirne,  denn  wenn  dieses  auch 
nicht  bei  der  Sektion  untersucht  werden  konnte,  so  war  es  klar, 
dasa  die  Krankheit  da  nicht  ihren  Sita  hatte;  durch  die  Thatsache 
allein,  dass  niemals  eins  Sinnesstörang  aufgetreten  ist  oder  eine 
Lähmung  oder  eine  Ausdehnung  der  Schädelbnochen ,  und  weil, 
o^leich  das  intellektuelle  Vermdgen  schwach  war,  es  doch  nicht 
fehlte,  und  nur,  entsprechend  der  schwachen  Entwickelnng  der 
ganien  Organisation,  unvollicommen  entwickelt  war.  Die  Krank- 
heil saaa  nicht  in  den  abdominellen  Organen,  weil  die  Digestion 
immer  gut  und  regelmässig  gewesen  war,  auch  nicht  im  Herien, 
denn  das  Ben  war  gesund  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Oeffnung 
im  Foramen  ovale,  ein  Zustand,  der  sich  immer  ^ei  angeborener 
Atelektase  der  Lungen  findet,  und  hervorgebracht,  oder  besser, 
unterhalten  wird  durch  die  Schwierigkeit  der  Fulmonanirkulation, 
wie  sie  die  Verdichtung  eines  grossen  Theiles  des  Lungenparett- 
Ayms  mit  sich  bringt  Daher  muss  sie  in  den  Lungen  gelegen 
haben,  wie  das  vor  dem  Tode  angenommen,  und  durch  die  Be- 
alchtignng  nach  dem  Tode  bestätigt  worden  ist. 

Bevor  ich  lu  dem  nächsten  Falle  übergebe,  will  ich  die  Auf- 
merksamkeit des  Lesers  auf  einige  Symptome  besonders  lenken, 
welche  sich  gegen  Ende  der  Krankheit  leigten;  ihre  Beschrei- 
bung habe  ich  xuerst  in  einem  kleinen  Werke  fiber  Atelektase 
der  Lungen  von  Dr.  George  A*  Rees  gefunden:  es  besteht  in 
einer  besonderen  Bewegung  der  Brust  während  der  Inspiration. 
Die  Thorazwand  nämlich  sinkt  ein  während  der -Inspiration ,  an- 
statt, wie  bei  der  gesunden  Inspiration,  sich  ausxudehnen.  Dieses 
Binwärtsainken  oder  Fallen   der  Rippen  während  der  Inspiration 


btt  f eioen  Grund  darin  ^  dits  das  Tacunm  oder  beiaer  die  DiflfO- 
aiiion  in  einem  Vacaiim,  velche  durch  das  Herabsteigen  des 
Zwerchfelles  bewirkt  wird,  nicht  so  ansgefulit  wird,  wie  es  dnrch 
einen  gehörigen  Luftstrom  geschehen  miisste,  sondern  die  durch 
Obliteration  ihrer  Luftiellen  zusammengefallene  und  unausdchn- 
bare  Lunge  ittnn  sich  nicht  hinreichend  erweitern,  um  den  durch 
Herabsteigen  des  Zwerchfelles  leer  gewordenen  Raum  ausaufulko, 
und  die  Bruatwand  wird  deshalb  lur  Zeit  der  Inspiration  durch 
den  Druck  der  atmosph&rischen  Luft  hereingedrtckt.  Dieses  Ein- 
drücken findet  nicht  über  den  ganzen  Thorax  statt,  sondern  an 
seiner  Basis  in  der  Nahe  der  Muskelanheftungen  des  Zwerchfelles, 
so  dass  eine  Art  Ton  Verengerung  an  dieser  Stelle  entsteht;  dio 
Huskeb,  deren  Zweck  es  ist,  die  Rippen  aufiuheben,  und  den 
Thorax  wahrend  der  Inspiration  in  die  Quere  lu  erweitern,  toU- 
liehen  diesen  Dienst  noch  für  den  oberen  Theil  dieser  Höhle,  sind 
aber  nicht  stark  genug,  den  unteren  Theil  der  Brusthöhlenwan- 
dung  gegen  den  Druck  der  Atmosphäre  lu  erheben,  wenn  in  di« 
Höhle  selbst  keine  Luft  mehr  eindringen  kann. 

Im  oben  enihlten  Falle  war  dieses  Symptom  deutlieh  aus- 
gesprochen, und  gab  dem  Thorax  ein  eigenthümliches  und  cha- 
rakteristisches Aussehen.  Die  Basis  des  Thorax  war  an  beiden 
Seiten  durch  eine  tiefe  Rinne,  einen  Einschnitt,  eingeschnürt,  wel- 
cher tief  und  unverändert  während  der  Inspiration  blieb,  oder 
welcher  in  der  That  noch  sichtbarer  und  deutlicher  durch  die  In- 
spirationsbewegungen wurde,  so  dass  die  Brust  den  sonderbaren 
Anblick  Ton  Erweiterung  und  Ausdehnung  an  ihrem  oberen  Theile 
während  der  Inspiration  darbot,  und  von  Verengerung  und  Kol- 
lapsus an  ihrer  Basis. 

Der  folgende  Fall  ist  geeignet,  lu  zeigen,  welche  Resultate 
die  Atelektase  erzeugt,  wenn  sie  nach  der  Geburt  auftritt,  und 
der  Kollapsus  der  Lungenzellen  eintritt,  nachdem  sie  schon  ein- 
mal gehörig  durch  den  Eintritt  der  Respiration  ausgedehnt  waren. 

IIL  Fall.  Dieser  Fall  betrifft  einen  Knaben,  welcher  bei  der 
Geburt  alle  Zeichen  von  Kraft  und  Gesundheit  darbot,  und  deasen 
Respiration  ToUstäodig  eingetreten  war.  Da  die  Mutter  für  frü- 
here Kinder  nicht  hinreichend  Milch  gehabt  hatte,  wurde  eine 
kräftige  und  gesunde  Amme  besorgt.  Zwei  Wochen  lang  4|^ing 
Alles  gut,  nur  hatte  das  Kind  einen  Anfall  Ton  leichten  aphthösen 
Mundgeschwüren,  welche  indessen  bald  weitergingen,  als  die 
Amme  plötzlich  am  Tjphua  erkrankte,  das  Kind  entwöhnt,  unl 
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tln  paar  Tage  mit  Unffliehtr  NahniBg^  erkalten  wurde.  Wlk 
rend  dieser  wenigen  Tage  nahmen  die  aphthdsen  HnndgeBchwtre 
sehr  in,  nnd  eine  Diarrhoe  Ton  weichen,  apinatgrünen  Stühlen 
trat  ein.  Ale  das  Kind  18  Tage  alt  war,  wurde  eine  andere 
Amme  genommen;  das  Kind  nahm  die  nene  Brnst  ohne  Sehwie^ 
rigkeit,  aher  der  Durchfall,  8  bis  4  dflnne  Stühle  tiglich  betrat 
gend,  hielt  an,  der  Hund  blieb  geschwürifr,  und  das  Kind  fiel  ab. 
Einige  Tage  ehe  die  atelehtasischen  Symptome  entwickelt 
waren,  bemerkte  die  Mutter,  dass  der  Schrei  des  Kindes  schwi- 
dier  als  gewöhnlich  war,  so  dass  sie  unruhig  wurde,  obgleich 
keine  anderen  Krankheitsxeiehen  Torhanden  waren,  als  die  er- 
wähnten. Am  25.  Tage  nach  der  Geburt  wurde  bemerkt,  dass 
das  Kind  hustete,  einige  Male  niesste,  und  wie  rerstopft 
beim  Athemholen  schien.  Am  Abende  des  Tages  blieb  durch  Zu- 
fall einer  von  den  Gasbrennern  in  dem  Ton  der  Amme  bewohnten 
Zimmet  offen,  und  es  entstrdmte  eine  hinreichende  Masse  Gas  in 
das  Zimmer,  um  die  Luft  su  verunreinigen.  Diesen  Abend  über 
hielt  das  Hindemiss  in  der  Respiration  an,  und  das  Kind  schlief 
unruhiger  als  gewöhnlich,  um  0  Uhr  Morgens  saugte  es  wie  ge- 
wöhnlich, «wischen  11  u.  12  Uhr  wurde  ein  leichtes  Pfeifen,  eine 
Art  Ton  Klappen  in  der  Respiration  bemerkt,  die  Haut  wurde 
plötilich  etwas  bliulich,  und  leichte  Konrulsionen  folgten  unmit- 
telbar. Zwischen  diesem  Vorfalle  nnd  dem  anderen  Morgen  früh 
4  Uhr  kamen  einige  konTulsirisehe  Anfälle,  denen  tiefe  Bläue  der 
Hände,  der  Füsse  und  des  Mundes  Torausgingen  und  folgten.  Die 
kouTulsif Ischen  Bewegungen  bestanden  In  starkem  Zurückziehen  des 
Kopfes,  in  Rückwärtsbeugung  des  ganien  Körpers,  und  in  Beu- 
gungen und  Streckungen  der  Arme,  während  die  Finger  und  Dau- 
men in  die  Handfläche  gedrückt  waren.  Die  Unterlippe  wurde 
einwärts  gexogen,  der  ganie  Mund  hatte  ein  steifes  und  unna- 
türliches Ansehen;  die  Augen  waren  starr  nach  oben  gerichtet« 
Gegen  2  Uhr  Morgens  schlief  das  Kind  ruhig  ohne  Bewegung, 
doch  war  deutlich  ein  pfeifender  Ton  bei  der  Inspiration  lu  hören, 
auch  schien  in  der  Nacht  die  leiseste  Störung  des  Kindes  beim 
Aufheben,  Nähren,  oder  Verändern  der  Lage  es  an  stören,  und 
rief  einige  Male  die  konyulslTischen  Anfälle  hervor;  auch  bei  dem 
leieesten  Tone,  oder  der  geringsten  Berührung  fuhr  es  plötilich 
auf,  nach  einigen  Anfällen  schien  es  sterbend,  da  es  bleich  und 
ausdruckslos  da  lag,  und  ohne  Athem  su  holen^  in  der  That  war 
seine  Respiration  für  einige  Augenblicke  gani  unterbrochen,  kein 


lAmh^md  ktfai  gtadUgof  «Mgte  in  «sm  HacU;  hm  kalt« 
imEhd  itmTwg  ihcr  1  bis  2  Md  hwten  kSrai,  ui  «i  hall« 
Tiel  irmiMft,  wikwd  te  Hacht  kalte  aa  akkl  fekaalcL 

bk  nrda  afrieresTafa,  daa  U.  Aug.  18IA,  Mmgtju  7Dkr 
1«  4aBi  KwJa  ganifeii,  ick  lui  ca  aekr  kraak,  kai  itai  Yanttcka, 
aa  aasgatt  %m  laatea,  kekaa  ca  aa^afck  aisatt  ABfall;  iai  Aa&Ua — 
waickar  ^m  ackoa  kaackriakaBan  der  latate«  R ackt  glick  —  wvda 
daa  Siad  bka,  iMbaiOBdera  wäre«  Geaickt  «ad  Hiada  daakal  ge- 
fiikl,  dia  Hiade  varaa  kalt,  dia  Reffiraliaa  dia  graaaa  Zeit  ibar 
ackwack,  «avalbtiadig  nad  laickt,  dia  laspiratiaa  war  affeakar 
gaaUrt,  kan,  kraftlaa,  aad  i^kick  aack  daai  Paraxjaaiaa  für  at- 
aiga  Sekaadaa  gaai  aalgakabea. 

Vor  aMinem  Besaeka  war  aaaser  aiaam  wamea  Bada  kaiaa 
Bebtadlaag  aageweadet  wordea,  dia  Bebaadlnag,  dia  ick  lalkat 
leitete,  war  wie  folgt:  Z  TropCea  Braaatweia  wardea  kalbataad* 
lick  ia  STbeeliffel  Braatmilcb  gegebea,  daa  Kiad  wordo  babaglick 
ia  eia  paar  warne  woUeaa  Deckea  eiageacklagaa,  mit  wanaem 
Waffler  geffilite  Kraken  wardea  aa  die  Ffiasa  galagl;  dai  Kiad 
warde  auf  die  rechte  Seite  gelegt,  Kopf  aad  Sckaltera  hoch;  aad 
acklieaslich  die  anbediagteste  Rahe  enpfohleo;  daa  Kiod  warda 
darcb  die  Anwendung  der  Hilcb  und  des  Braantweinea  ia  keiner 
Weise  gestört,  später,  als  die  Darreichung  derselben  KonTalaioAea 
herrorbrachte,  wurden  si.e  nur  noch  stündlich  gegeben. 

üai  0  Uhr  Morgens  rief  die  Anwendung  der  Milch  und  daa 
Branntweines,  einen  heftigen  Anfall  herror,  der  Ton  dunkler  Bliaa 
begleitet  war,  indessen  traten  dabei  einige  laute  Schreie  ein,  dia 
ersten  seit  der  Tergangeaen  Nacht.  Dm  10  Uhr  Morgens  war 
der  Krampf  bei  Darreichnng  der  Milch  Tiel  leichter,  um  11  Uhr 
M.  war  er  neck  weniger  deutlich  und  nicht  Ton  blauer  Yftrbnng 
begleitet;  um  1  Uhr  N.-M.  trat  kein  Krampf  ein,  obgleich  2  Thaa- 
Uffel  Milch  gegeben  wurden,  die  Farbe  des  Körpers  war  la  dar 
Zeit  gani  gut,  rdthlich,  dia  Handlichen  blassroth,  die  Hända 
warm,  die  Ohren  natürlich  geflrbt  Der  Ausdrack  des  Gesichtaa 
war  rahig  und  natürlich,  die  Verierrung  des  Mundes  and  das 
starre  Einiiehen  der  Unterlippe  hatten  aufgehört  Dieselbe  Be- 
handlung wurde  fortgesetit. 

14.  Aug.  Diesen  Morgen  sieht  das  Kind  schlifrig  und 
schwach  ans,  es  schreit  beim  Stillen  heftig,  aber  ohne  blau  an 
werden  oder  KouTulsionen  an  bekommen,  und  ich  hielt  ea  für 
badeutend  besaar.    Im  Laufe  des  Tages  erholte  es  sich  mehr  und 
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nehr,  sckavte  Teritlndlg  mti  Bttfirlfeh  vm  tfch,  gtfn  Mittag 
fngte  et  gam  gut,  nod  sah,  Ma  auf  leine  Schwicka,  Blissa  wbA 
Jen  Aasdrnck  dar  EriehöpfuDg,  gana  git  aus. 

GatterB  sah  das  gania  Gesicht^  die  Arma  und  basonden  dar 
rechte,  auf  welchem  aa. gelegen  hatte,  aufgetriebaii  und  geschwal* 
len  aus,  der  rechte  Arm  war  offenbar  nit  serftser  Flüasigkait  g^^ 
fUlt;  nnd  iwar  in  dem  Grade,  dass  er  erheblich  aBgeschwoUett 
war,  «nd  daa  elgettthümlicha  teigige  Gefthl  hatte,  welches  selche 
Znatinda  begleitet 

Im  Laufe  dieses  Tages,  nach  dem  heftigen  Schreien,  nnl 
TieUeicht  nach  der  Tollstindigen  Wiederherstellung  dar  Respiration 
und  Zirkulation  rerschwand  die  ganie  Geschwulst,  und  das  Kind 
sah  dinn  und  angegriffen  aus,  wie  nach  so  schwerer  Krankheit 
lu  erwarten.  War  das  nicht  dar  erste  Anfang  tob  laduration 
des  Zellgewebes,  oder  Skleremie,  welche  so  Terderblich  io  Findel- 
hiusem  ist? 

Nach  dieser  Zeit  erlangte  das  Kind  nach  und  nach  seine 
fHlhere  Gesundheit  wieder,  und  ist  in  diesem  Augenblicke  (Oct 
1851)  ein  hübscher  gesunder  Knabe. 

Bemerkungen.  Der  eben  enihlte  Fall  ist  aus  mehreren 
Gründen  interessant,  besonders  weil  er  leigt,  wie  pMtilich  der 
Zustend  Ton  Atelektase  auftreten  kann,  auch  bei  Kindern,  deren 
Respiration  bia  lum  Anfalle  gana  natürlich  gewesen  ist;  er  aeigt, 
dass  blaue  Firbnng  des  Körpers,  die  ein  Kind  plötilich  befillt,  nicht 
in  allen  Fällen  als  Zeichen  einer  Hissbildung  des  Hertens  ange- 
nommen werden  mnss,  und  schliesslich,  dass  eine  sehr  einfache 
Behandlung  erfolgreich  war  in  Beseitigung  aller  Sjmptome. 

Der  Anfang  derselben  war  in  diesem  Falle  ausserordentlich 
pUtslich  und  unerwartet.  Das  Kind  war  rechtseitig  geboren,  nnd 
war  in  jeder  Beziehung  gesund  und  gut  entwickelt:  es  erkrankte 
indeaa  bald  nach  der  Geburt  an  leichten  Schwimmen,  nnd  gerade 
als  dieses  Uebel  rerschwand,  wurde  die  Siugeamme  krank, 
und  es  wurde  nöthig,  die  künstliche  Ernihrung  für  eine 
kune  Zeit  lu  gebrauchen,  die  SchwSmmchen  wurden  nun  schlim- 
mer, Durchfall  trat  ein,  das  Kind  verlor  Fleisch  und  Kraft»  nnd 
obgleich  eine  andere  Amme  am  18ten  Tage  ankam,  so  bemerkte  die 
Mutter  doch,  dass  das  Kind  in  den  Tagen,  welche  dem  Auftreten 
der  atelektasischen  Sjmptome  Torangingen,  weniger  und  schwl- 
cher  schrie.  Am  25.  Tage  nach  der  Geburt  wurde  ein  leichter 
Husten  beim  Kranken  beobachtet,  und  mehrfaches  Hiessen:   am 
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Abenia  wird  es  pUtsMch  TonEonTvlsioneii  befillsD,  welche  Ton  ienl- 
Uch  kjanotischer  Firbimg  der  Haut  vnd  tod  kvner  ODToIlkoiime- 
ner  vnd  langeamer  Respiration  begleitet  sind« 

Von  dieser  Zeit  an  war  nie  irgend  ein  Zeichen  TonVerbildang 
des  Henens  aufgetreten,  nnd  der  Termin,  bis  m  welchem  die  F5- 
talöffnuDgen  des  Henena  gewöhnlich  geschlossen  sind,  war 
lange  Torbei.  Es  ist  daher  nnmöglich,  anxanehmen,  dass  die 
Symptome  fon  einer  Yermisehnng  beider  Blntarten  abhingen:  es 
ist  aber  so  wenig  möglich,  aDxnne)imen,  dass  das  Zirl^nlationshin- 
demiss,  welches  die  blaue  Hanifarbe  rerarsacht  hat,  im  Herten 
bestanden  haben  sollte,  weil  kein  Znstand  dieses  Organes  so  flüch- 
tige Anfille  Yon  Kyanose  Terarsacht  haben  könnte,  wie  sie  im 
Torliegenden  Falle  waren.  Der  Anfall  hing  nicht  ab  yon  gastrischer 
oder  Intestinalreixnng,  wie  Mancher  anzunehmen  geneigt  sein 
möchte,  da  weder  die  Schwimme,  noch  die  Diarrhoe  im  Tor- 
liegenden Falle  stark  genug  waren ,  xu  so  gefahrlichen  und  wie- 
derholten konrulsiTlschen  Anfallen,  wie  ich  sie  beschrieben  habe, 
Veranlassung  xu  geben.  Auch  waren  die  Konrulsionen  .Terschie- 
den  Yon  denen,  welche  gewöhnlich  Gastro-Intestinal-Reixungen 
begleiten;  es  war  mehr  Steifigkeit  und  Starre  in  Körper  und  Glie- 
dern, als  man  bei  dieser  Art  ton  Fillen  gewöhnlich  sieht;  es  war 
mehr  blaue  Firbung  und  besonders  eine  mehr  anhaltende  Färbung, 
und  schliesslich  war  eine  grössere  Störung  der  Respiration  tor- 
handeu. 

Der  Fall  war,  wie  mir  scheint,  offenbar  einer  Ton  Atelek- 
tase, in  welchem  die  Symptome  yon  unTollkommener  Hamatose 
herrührten.  Das  Kiud  war  durch  den  Verlust  geeigneter  Nahrung 
und  durch  den  Einfluss  Ton  Schwämmen  und  Durchfall  geschwächt. 
In  diesem  geschwächten  Zustande  wird  es  Ton  einem  leich- 
ten, sehr  leichten  Katarrh  ergriffen;  die  Atmosphäre,  welche  es 
einathmet,  ist  für  eine  kurxe  Zeit  mit  dem  durch  Nachlässigkeit 
eines  Domestiken  aus  dem  Gasbrenner  strömenden  Gase  erffiUt, 
und  kurz  darauf  fallen  Lungentheile  zusammen,  wodurch  nicht  al- 
lein eine  gewisse  Quantität  Blut  aus  Hangel  einer  hinreichenden 
Respirationsfläche  aufhört,  oxygenirt  zu  werden,  sondern  auch  ein 
wirkliches  Zirkulationshinderniss  für  das  Blut  durch  die  Lungen 
und  dadurch  eine  Anhäufung  Ton  schwarzem  Blute  im  Tenösen 
Systeme  des  Körpers  entsteht« 

Bei  dieser  Lage  der  Dinge  >—  fehlende  Arterialisation  des 
Blutes  und  Anhäufung  Ton  Tsnösem  Blute  in  den  Neryenzentren  — 


fit  «0  klar,  dtM  die  FmiktloDeii  des  Nerreneyetemeg  noToUkett- 
neii  erfüllt  werden  müiieii,  der  Eretti  der  Nervenkrifte  m«ie  vn- 
genfigend  eein,  vnd  wir  bemerken  als  ResvlUt  vDregelmissige, 
vnToUständige  und  konfuleitische  Mnskelbewegnngen ,  so  reisbtr 
wird  das  Nerrensystem,  dass  Kontiilsionen  dnrch  die  leichteste 
Stdrang  oder  Reisang,^wie  durch  Veränderang  der  Tage,  und 
die  Anstrengung  des  Schlnckens  hertorgebracht  werden» 

Die  vnmittelbare  Ursache  des  KoUapBOs  der  Lungenbläschen 
war  iweifellos  die  allgemeine  Scbwiche  des  Kindes  und  die  Yer- 
hinderong  eines  genügenden  Lufteintrittes  in  die  Brust,  welche 
durch  den  Katarrhaliustand  der  oberen  Luftwege  teranlasst  wurde. 
Dass  allgemeine  Schwiche  oft  KoUapsus  der  Lungen  bei  jungen 
Kindern  bewirkt;  ist  hinreichend  Ton  denen  nachgewiesen,  welche 
sich  mit  diesem  Gegenstände  beschäftigt  haben,  sofern  dieser 
krankhafte  Zustand  fast  immer  bei  solchen  yorkommt,  welche 
durch  erschöpfende  Krankheiten  geschwächt  sind,  welche  durch  die 
Einwirkung  unheilsamer  hygieinischer  Einflüsse  gelitten  haben, 
oder  welche  schwach  und  unTolIständig  entwickelt  xur  Welt  ge- 
kommen sind.  Ueberdies,  was  kann  yernünftiger  sein,  als  die 
Yermuthung,  dass  allgemeine  Schwäche  das  Mnskehystem,  wel- 
ches der  Respiration  dient  ebensowohl  affiiirt,  als  alle  anderen 
Muskelparthieen  des  Körpers?  und  wenn  dem  so  ist,  folgt  nicht 
daraus,  dass  der  Akt  der  Inspiration  und  damit  der  der  Lungen- 
expansion, welche  durch  die  Muskeln  des  Thorax  her?orgebracht 
werden,  schwächer  und  untollständiger  Tor  sich  gehen  wird,  als 
in  gesunden  Zuständen? 

IV.  Fall.  Im  Frühjahre  dieses  Jahres  entband  ich  eine  Dame, 
welche  zur  gehörigen  Zeit  einen  gesunden  kräftigen  Knaben  ge- 
bar, welcher  i wischen  9  und  10  Pfund  wog;  das  Kind  war  bei 
der  Geburt  in  jeder  Beiiehung  yollkommen  wohl,  und  gab  keinen 
Anlass  su  einer  Besorgniss  bis  xnm  6.  Tage;  an  diesem  Tage 
schrie  es  des  Morgens  yiel ;  um  1  Uhr  begann  es  lu  stöhnen,  und 
schien  krank,  so  dass  die  Mutter  fragte,  ob  ihm  etwas  fehle.  Um 
2  Uhr  gerade,  als  es  die  Amme  auf  dem  Schoosse  hatte,  hörte 
es  auf  SU  stöhnen,  wurde  blau,  schien  den  Athem  lu  yerlieren^  so 
dass  die  Amme  es  für  sterbend  hielt.  Sie  setite  es  unmittelbar 
in  ein  warmes  Bad  und  schickte  au  mir.  Das  Bad  stellte  die 
Respiration  wieder  her,  die  blaue  Farbe  yerschwand,  und  es  sah 
ylel  besser  aus,  obgleich  es  fortfuhr,  unregelmässig  und  schwer 
lu  athmen;   kune  Zeit  nachher  wurde  es  wieder  blau,   athmefe 


laBfiam  und  wegtbiiMigy  hatte  aber  keine  Kvlmpfe.  Rio  be- 
nachbarter Ant  varde  ij^ernfen,  yerordnete  Wiederhelung  des  B*- 
des  nnd  irgend  eine  Arsnei.  Kurs  Tor  4  Uhr  kam  ich  an|  nad 
fand  dae  Kind  anf  dem  Schoosse  der  Amme  liegend ,  ale  gerade 
ein  ihnliclier  Anfall  anfing  ^  wie  der,  welcher  terher  so  fiel  Un- 
rohe  Ternrsacht  halte.  Die  ganxe  iiusere  Haut,  Kopf,  Naekea» 
Arme,  Binde  nnd  Füsse  waren  blau;  alt  ich  den  Falienlen  be- 
trachtete, wurde  die  Farbe  der  Haut,  bes<mder8  ton  Kopf  und 
Nacken  mehr  und  mehr  blau,  und  auletat  fast  schwärt,  se  daes 
das  Kind  mehr  wie  das  Kind  eines  Negers  als  wie  das  einer 
weissen  Frau  aussah.  Zu  gleicher  Zeit  wurde  durch  tonieeben 
Krampf  der  Kopf  rfickwirts  und  auf  eine  Seüe  der  Körpers  ge- 
logen, Arme  und  Beine  waren  starr  und  rigide,  die  Finger  gegen 
die  Palmarfliche  gebeugt.  Die  Respiration  war  langsam  und  u&- 
ToUkommen,  und  es  sah  so  ans,  als  ob  das  Kind  im  Krämpfe 
sterben  würde.  Dieser  Zustand  dauerte  einige  Augenblicke^  dann 
hörte  der  Krampf  auf,  aber  das  Kind  blieb  blau,  und  iu  einer 
Act  Stupor. 

Die  Geschichte  dieses  Falles  bot  nichts  dar,  was  erlaubi  hatte, 
die  Sjmpteme  auf  eine  andere  Ursache  lu  beliehen,  als  Verhin- 
derung der  Pulmonanirkulation  durch  Kollapsus  der  Lungen,  und 
wahrscheinlich  eine  Wiedereröffnung  des  Foramen  orale  durdi 
Veberfillnng  der  rechten  Herxhilfte,  wie  Hindernisse  des  Blui- 
stromes  durch  die  Aeste  der  Fulmonalarterie  sie  herbeifuhren«  Es 
fand  sich  keine  Störung  der  Digestion,  noch  auch  nur  das  ge- 
ringste Zeichen  yon  Katarrh,  welches  die  Sjmptome  erklart  hätte. 
Ich  schloss  deshalb,  dass  es  sich  um  einen  plötiiichen  Kellapsus 
eines  Theiles  der  Lunge  handle,  mit  daraus  folgender  UebeffW- 
lang  des  rechten  Heriens,  und  tielleicht  Wiedereröffiaung  des 
Foramen  orale,  und  Vermsichung  beider  Blutarten.  Ich  sagte  der 
Shitter,  dass  keine  Veranlassung  zu  irgend  einer  Annei  wSre, 
dass  Alles,  was  man  thun  könne ,  darin  bestände,  das  Kind  auf  die 
rechte  Seite  lu  legen,  auf  einer  schiefen  Ebene  ton  Kissen,  so 
dass  die  Aktion  des  Henens  gani  frei  wäre,  und  halbstündlich 
einige  Tropfen  Branntwein  in  1  Theelöffel  toU  Brustmilch  la  ge- 
ben. Es  sollte  in  dieser  Lage  einige  Stunden  lang  streng  ?en- 
bleiben. 

Meine  Verordnungen  wurden  streng  befelgt,  in  sehr  kurtur 
Zeit  begann  die  Hautfarbe  bcMer  lu  werden,  und  obgleich  novh 
Bwei  leichte  konmlsif ische  Anfälle  mit  Zunahme  der  kjanotischen 


HralOrfeiiiif  ttTkaHen,  fud  kk  daf  KM  M  iii«iA«m  Abratt«- 
«Mh«  Udtntead  besser,  doch  vtr  inner  noch  etwas  Ums  Firbnng; 
mit  VBregelniissiger  knrter  Respiration  ToAanden.  Vor  Mitter- 
ißMfkt  war  der  Atkem  knn,  nngkich  «nd  tofi  einiffen  St^iMien 
bei^ltitet,  «bor  um  4Ulir  Morgens  Terschwanden  diese  Sjmtitome, 
dae  Kind  schUef  rahig  nnd  nntfirKdi,  bis  gegen  7  Dhr  M.,  wo 
es  anfwadte,  ohne  Schwierigkeit  die  Bftit  unhii,  und  gau 
wohl  schion. 

Das  Kind  genas  Tollfcomiien»  and  bt  snr  ZcH  (99.  Okt) 
gani  gesnnd. 

Bemsrkvngen.  Sie  Behandinng  war  in  diesem  FaHo  go- 
um  dieaolbo^  welehe  ia  den  früheren  angewendet  wurde»  Sie 
boakand  in  Lagemng  anf  die  rechte  Seite,  in  ToUkomsMner  Rohe, 
«id  in  jeweiliger  Darreichung  Ton  einigen  Tropfen  Branntwein 
in  Bmstmilch.  Keine  Annei  irgend  einer  Art  wurde  gegeben, 
weil  keino  Indikation  fir  irgend  ein«  mir  behaanto  Torlmnden  war. 
Die  Lngo  auf  der  rechten  Seite,  auf  einer  schiefen  Ebene,  Kopf 
und  Schaltern  in  einem  Winkel  von  ungefihr  45^  erhoben,  und 
absuhsle  Ruhe  mehrere  Standen  hindutdi  bilden  die  tou  meinem 
Vater,  dem  Professor  CD.  Melgs,  in  Fallen  tonCfanosis  neoun- 
terum  empfohlone  und  oft  gläekllch  angowendete  Heilmethede. 
Ihru  gute  Wirkung  grindet  sich»  wie  mein  Vater  annimmt,  darauf, 
dass  das  Septnm  atriorum  in  dieser  Lage  des  Kdrpers  horiiontal 
wird^  und  dass  das  Blut  in  dem  rechten  Vorhofe  gegen  seine  ei- 
gene Schwere  aufsteigen  nnss,  um  durch  das  Foramen  otale  lu 
gelangen,  während  in  gleicher  Zeit  die  Klappe  dieser  Oeffnung 
durch  ihre  eigene  Schwere  niedersinkt,  und  das  Foramen  sciiliessl, 
und  noch  überdies  durch  etwas  Blut  eingedrückt  wird,  welches 
aus  den  PuUnonaWenen  in  den  linken  Vorhof  driogen  müchte. 
Dies«  Erklirung  pust  Tielleicht  nur  für  die  FlUe,  in  welchen 
man  annimmt,  dass  die  Kyanose  auf  Uebergang  des  tenSsen  Blu- 
tes aus  dem  rechten  Vorbofe  durch  das  Foramen  ovale  in  den  lin- 
ken Vofthof  beruht;  in  den  oben  ersihlten  Fällen  wurde  die  bo- 
schritbene  Lage  gewählt,  weil  sie  die  einsige  ist,  welche  rar 
leichten  und  bequemen  Ausführung  der  Resplrations-  und  Zisku- 
lattons-Funktionen  die  günstigste  ist,  die  Lagerung  auf  der  rede- 
ten Seite  lässt  die  linke  Seite  frei  und  ungehindert,  so  dass  du 
Ben  mit  der  grdsstmügUchen  Freiheit  agiren  kann,  während  die 
hShere  Lage  des  Kopfes  und  der  Schultern  die  Bewegungen  der 
Brust  Jeicfctcr  und   ToUstindiger  macht,  als  wem    dec  KAiper 


WisMital  Ilagt  Die  wMummitM  laalt  Ywhnleit  R«k«  iil 
tiD  Mkr  wesemtUcher  Thail  der  B«hui41iiDg,  den  ick  kabt  ia- 
»er  geCuideB,  data  BawegtD  dar  Kinder,  ScliavkelB  «Bd  aaf  den 
Schaoiaa  viegen,  —  Praiediiraa,  velche  die  Awsen  aehr  g^evSiitt- 
lick  aDwaadea  —  den  Zvatand  TefackliaMerl,  ud  kamrdiifeade 
Sjaiptana  ker?argar«feB  lukaa.  Ib  der  Tkat  kabe  ick  geaekcB, 
daas  die  leickteste  Beveging,  ja  die  Uoae  Anatrengug  dee 
Scklackese  (wie  im  S.  Falle)  KooTiilfiooeB  kenrorgenilm  liat 

KollapfBa  der  LungcB  keaait  Bickt  Bvr  ala  aDgebareneg  oder 
bald  Back  der  Gebort  entsUBdeBei  Leiden  Tor,  welckea  sick  ve* 
oige  Tage  eder  WockeB  Back  der  Gebnrt  geltcBd  mackt,  sondern 
iet  anck  bei  bedentend  ilteren  Kindern  beobacktet  worden.  Dieaas 
Jet  eiBO  so  wicktige  Forai  Ton  nBToUstlBdiger  LoBgeBexpanaieny 
daas  ick  nm  des  Lesers  AnfiBerksamkeit  für  einige  BemerknngoB 
darflber  bitte. 

Es  war  nickt  Tor  dem  Jakre  18M,  dass  die  Hinfigkeit  nnd 
Wichtigkeit  des  Lnngenkoliapsns  bei  Üteren  Kiadera  rar  allge- 
BoineroB  Kenntniss  der  Aerxte  kam.  In  diesem  Jakre  TeröffeBt- 
lickten  die  Herren  Legendre  und  Bailly  ibre  UntersucknngeB 
über  diesen  Gegenstand  in  den  Archiyes  f^^n^rales  de  M^decine. 
Diese  Herren  haben  klar  gexeigt,  dass  in  rielen  Fällen  Ton  Pneu- 
monie nnd  Bronchitis  junger  Kinder,  KoUapsus  Ton  Lungentheilen 
eiBen  sehr  wichtigen  Tkeil  der  Kranhkeit  ausmacht  Sie  gehen 
selbst  so  weit,  ra  bebaupten,  dass  fast  alleFille  Ton  sogenannter 
lobuUrer  Pneumonie  in  der  That  Fille  Ton  Bronchitis  sind,  be* 
gleitet  mit  KoUapsus  einer  grösseren  oder  kleineren  Zahl  Lungen- 
lippchen. 

Es  ist  nur  nSthig,  die  neueren  Schriften  über  Kinderkrank* 
keiten  xu  lesen,  um  übeneugt  xu  werden,  dass  eine  besondera 
und  eigentkümliche  Affektion  der  Lungen  bis  dakin  mit  Pneumonie 
Terwechselt  worden  ist;  es  ist  nachgewiesen,  dass  dieses  Organ* 
leiden  ein  wirklicher  KoUapsus  der  Luftxeilen  ist;  der  einfacK^ 
Yersucb,  die  Lungen  nach  dem  Tode  aufxublasen,  xeigt,  wieTheile 
der  Lungen,  welche  koUabirt  waren  und  für  lobir  oder  lobulär 
pneumonisch  affixirt  gehalten  wurden  —  sich  xu  ihrer  normalen 
Grösse  und  Stärke  ausdeknen,  ibre  anomale  Dichtigkeit  Terlleren, 
ikre  normale  Farbe  wieder  erlangen,  und  in  der  That  in  einigen 
Fällen  gänxlich,  in  anderen  theilweise  ihre  physiologischen  Cha- 
raktere und  das  Aussehen  der  Gesundheit  annehmen.  Dieses  ei- 
gentkümliche Leiden  hatte  die  Aufmerksamkeit  schon  einige  Zeit 


arf  0iek  ftsogtii,  ehe  ef  iMitig  g»4«nM  wvrle.  Btrtlits  «al 
Killi^k  habea  im  ihr«r  Abhandlwiig  Aber  PntinMie  eiiidD  Z«*- 
itMd  dtr  Laogen  tb  Karniflhatioii  bMchrieben,  welcher  Ton  der 
gavl^ludiclien  PneviiioBk  rerschieden  geonf^  war,  uai  Aber  leiiie 
wirUkka  Natv-groaee  Badtnkan  bei  ihnan  m  Taranlaeien.  Sie 
waraii  ao  betroffen  tod  dieaer  Brecheiafvag,  daee  aie  fasi  Ihre  wirk- 
licha  Nakar  entdeckt  hittes,  imd  in  der  That  liaben  sie  aie  ter*- 
■ntlMt;  aber  aie  waren  ao  dorchdrongan  tob  der  Idee,  daea  aie 
daa  Etenltat  eines  eatifladUehen  Prosesaea  sein  mfisete,  dasa  aie 
ea  TemacliliaBigtea,  ilire  eigenen  Veravthnngen  s«  Terfolgen,  nnd 
iidi  nidit  beMAbten,  die  Creaehen  dieser  „irt  ton  Aasgang  dar 
PnenoMnia,  «der  diaeer  dironisclien  Pnemnonie^  gründlich  an  aw- 
ehen. Der  folgende  Sata  ans  ihrem  eraten  Bande  pag.  74  lelgt, 
wie  aehr  aie  eich  der  Wahrheit  näherten:  „der  erste  Oedaake, 
welcher  Einem  bei  Betrachtang  dieaes  Gewebes  (Karnffikation) 
in  den  Sinn  kommt ,  ist,  daas  ea  der  Lange  einea  FHaa  gleicht, 
welcher  nie  geatbmet  hat;  wir  wflrden  geneigt  sein  aa  sagen, 
dasa  die  Langenblischen  noch  nicht  nater  dem  Einlaase  dar  Aus- 
dehnung des  Thorax  erweitert  sind,  and  desswegea  noch  keine 
Laft  in  ihr  Inneres  anfgenommen  haben.  Oder  lieber,  es  möchte 
scheinen,  ala  wiren  aie  nach  irgend  einer  Krankheit  —  Tielleicht 
Bntattndaag  —  obliterirt,  ohne  Indeasen  infiltrirt  xa  bleiben,  and 
mit  Verlast  dea  Däatatiena?erm5gena^^  Ich  könnte  noch  mehr 
Aatoren  xittren,  welchen  die  eigenthämlichen  anatomischen  Br* 
scheinnngen,  die  aie  in  manchen  Fällen  angeblicher  PneamoDle 
and  Broncho-Pneamonie  bei  kleinen  Kindern  fanden,  aufgefallen 
sind,  wann  nicht  der  Mangel  an  Kanm  ein  gröaaerea  Detail 
▼erböte. 

Die  Verinderungen,  welche  man  beim  LungenkoUapaas  llterer 
Kinder  findet,  sind  grossentbeila  dieaelben,  wie  die  in  den  oben 
erwähnten  Fillen  mitgetheilten.  Da  dieaer  Zaatand  dea  Langen- 
gewebes  oft  irrthflmlich  für  Pneamonie  genommen  ist,  so  will  ich 
hier  die  wichtigsten  Unterachiede  beider  Verinderungen  durch- 
gehen. Vor  Allem  bieten  die  Langen  inseerlich  einen  rerschie- 
denen  Anblick;  bei  Atelektase  ist  die  krankhafte  Parthie  glatt 
and  gllnsend  and  anter  die  anderen  Theile  wie  unter  eine 
Decke  geachoben,  so  dass  sie  ein  gesehrampftes  Aassehen  hat, 
ud  iat  TOB  Parpar"  oder  Tioletter  Farbe;  bei  Pneamonie  ist  die 
Oberilache  matt  and  oft  darah  plearitiache  Entaündang  raah,  aie 
iat  Ton  hraanrother  Farbe,  and,  obgleich  an  Umfang  verringert, 
XTiO.  laaa.  24 


g-rtxsenilieils  mIbo  natürUehe  SkAlsiOD,  tu  witd  vchlleidit  dardt*- 
dfiftglich  fir  d«ii  Fuigar,  noch  kidit  lenrMfflbir,  wihcandt  eaWii 
EAUündiiiii^  weicUcficIiig,   laicht  ^rraisabarf  «a4'ia.  lecdaitiBen^ 
ist.    Bai  AtelekUaa   xoigt  die  SchBiltlädia  keine  QfaulaAioiieaj 
bei  PjiewDanie  sitil  die.  GcaMklioBim  dar  SdiBiltiloki»  keaataatr 
Italaktaae  fiadat  sich  gawakolick  in  beiden  Luiigeii^   PneameMiei 
ii^  die  eigenldklie  lobuläre  PoenmoDia  anggeBeoiiiien,  faat  Janurp 
amC  eUe  Seile   betokiiakt    Dia   aakindiceii  Erackeiiiuigeii'i  dar. 
FjBeuiiaiiie,  PleadUa  ittdBeeBahiüe  febkn  bei  Atelakiaaa^  avege^^» 
newnen,  veu  diaea  letztere,  wie  ea  ditera  yorkawat^  in>  VerbiiH 
dwg  anid  ab   eine  Kaia|AikatioB  der  Pftaumoiiia  uni  BraoaUtki 
apftrilt,  nnA  achUeaaUcli  kaan  bei  Atelektaaa  die  aGIairte  Lungaif 
partUa  laehr  oder  weniger  ToUataodig  darehkfinatUdie  Mittel  anC^ 
geblaeeB.werdaPy  wikreod  bei  EnUfindug  die  hartan  TkeUe  ja^ 
dam  Verenake  dei  Aufblaaena  widaratakeiu 

Die  viahtigaUn  praktiadia«  Pnnkia  fflr  die  Balraditang  dil^^ 
aar  Forai  toh  KoUapava  bialan  ihre  UEaachan»  SymplaAe^iiiid  Ba^  • 
haiidltngaweiat. 

Die  SHanpiaraaikan  aiad  altgaaMina  Schwidiatiuid'daa.Vei?** 
hasdeaaeiii   einea  HioderBiaaea  fir  dennEininU  der  Luft,  inndib: 
laugeiibliacbaiL.    Ein  iüiid^   «elcfaea.  achvaek'  geboren  ist,    adar;; 
aekwichliah;  naah  Jabien  geworden  ist  dnrck.  uagiiABtige  hjgiein 
niaahe  Einiiaae  odar  darah  ecaeki^pfende  Krankkeitan^«  Teiliart  diai 
Haakalkraft^    wekke  ndthig  ist,   um  eine  ToUatindiga  und  hiar 
reickande  Erwailarung  der  TfcoraxhdUe  zu  bewirken;  die  laspinat 
timan  sind  unter  dieaen  Dmatänden  kurz  und  untaUkoauMn,  und  • 
die   Ton   den  Hauptluftwegen   entferntesten  Lungentheile  wenden« 
durek  die .  eingeatkmate  Luft  .nicht  erreicht^  un4  bleiben  unauage- 
dc&nt  oder  kollabirt 

Dia.  andere,  dakin  gekerige  Uraaehe,  —  das  Bbstehan.ainaa  . 
ffindarnisAia  ffir  denLnftaintritt  *—  kommt  ?or  bei  Bf  onchitia,  Btanr 
ckapnaumonia  und  Pneumonie,  Krankkeiten,  bei  welchen  die  krankt 
kaßan  Sekrete  in  den-Bronckien  mehr  oder  weniger  den  Durchgang : 
dac  inspirirtanLuft  durck  diaaeRdhren  yeEkindern  mtsaan^  aber  a*t 
iat.  wahrackainlieh,  dasa  diasea  Raaultat  selten  herheigefthrt  wird^ 
ao  lange  die  Respirattonamaskeln  ihre  rolle  Kraft  und  :Thatigkait<. 
kaben.    Wenn  indeaaan  diese  Tkitigkeit  dnrch  allgemeina  Kcafti 
lo^keit  gesckwiakt  «und  teaalngert  ist,  sieht  tmm  leloht  ein,  daaa  -  > 
die  entianiteran  Parthiaan*  dar  jLunganbliaehan  :den  ihnen  ndtkqpen 
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brfIbMtff  nteM  erli!afteii  werden,  worttis  sich  tlio  S  Beilftig%]||>«flf 
sar  Herbeifähning  des  Kollapsns  ergeben,  ninilfch'  ein  Hhidernfss 
iB  den  lAiflirto^en  vnd  ein  Hhng'el  an  Inspirationskraft 

Die'  irfclAl^steta  Sympfome,  welche  diese  Att  TOn  Lntogpcnkol- 
lapsns  anseien,  8)tfdt'ptotslfc6e8'Äliflteten  eines  karten  oberflacli- 
Hehkn  vAä  raiih*<n  Alhtaens,  MaUffkeit  des  Perktisfonstonek, 
^hfrlche  der  R*^]^iratidnlgerinb($blB  bei  dsr  Aiisktllr4tfoii,  vikf 
mthk  oder'ir«n!^er's«bkrepitirendes  oder  SchleimraMeln. 

Dfe  al}|^nMiAto'EVs«heinting^n  bestellen  asih^  iil"defclen  der 
ErschOpfnn;,  aU^in'Metiiifc  der  Pnetnidhie  oltit  Br6hd&iff)^:  Wvtn 
M  Kbllapsus  inl*VeMiufe  ein«^  Pnenmonie  ab'Bronbbifti^  eintHU,' 
eniit^h«  eine' plOKIli^h«  Ztataaluife  der  Dyspnoe  nilid'efiie'Btltiricke^ 
lung  der  ts^bykUM^ii  BrsehMnnttgren,  ohnie  elltbpreehtfiid^  ZV 
naiiBie  d^  neb>^be#e|;an^en.  Mir  sind  '▼ersditellAe  'FiHe  Yor- 
gekomoien,  in  welclien,  nachdem  die  Sjoiptooie  yon  Bronchttiy  oder 
PtttniioBto  sttr'g¥i^iiitndien  ZMt  naAgeiassen'/  und  ditf  Kranken 
MIk  eine  ZollMi^^'' besser  befanden  hktten ,  dM  ÄtllOnl*' wieder 
raieh  niid  nHbuliU  j  di«  HäHt  Mass  oder  bl&ülich^  uhd  kftle 
vnrde.  Dfe>  HüMn  blieb  oder 'Ileus  ettiis  n«ch,  *  das  Kiild  blieb 
nafi,  stfbi^ch  nnd'^krittkHck;  Mher  hatte  ieh  oft  SchvterlgkMV 
Aestf  Fille  m.  erkliren;  die  letxten  Jahre  indessen  habe  ich  nirtit 
angfosttndett,  sicf  al^'beginnfenden  K^ollapstlls  der  Laiigen' anidisehen, 
herbcigefthrt  durch  die  Tdfi  der  akuten  Krankheit  herbeigefüht'to' 
Schvüdie,  und 'hiebe  gefunden,  dass  sie  sich  bei  dem  (Sr^bfaiiche 
▼OB  Branntvdn,'  Hdxham*s  Tinktur,  nthrend«r  Dilt,  und  Senf- 
telgen  oder  reisenden  Einreibungen  in  die  Haut  bessern.  ' 

Eine  Bitrichtmg  der  Ursachen  dieser  Art  des  Kotlapsus  und 
der  bogloitendefn"Syftplome  wird  leicht  die  ndthige  Behandlunga- 
webe  ergeben.  Der  Zustand  allgemeiner  SchWiche,  die  blasse, 
etwas  asphyktisAef  Fsrbo  und  K«hle  der  Haut,  die  M uskelscliwlche, 
der  häufige  und  schwache  Puls  und  die  schllfrlge  Unthltigkeit 
des  Geistes  xefgen  die  Nothwendigkeit,  mit  der  antiphlogistischen 
HiMtteth«de  ainxuhalten,  und  iv  Reismitteln,  Tonics,  nihrender 
Difil,  und  Teri^iedenen  Arten  rothmachender  und  abteltehder  Mit- 
trf  iibennigehefl.  Der  Kranke  mnss  kleine  Dosen  Branntwein  be- 
komiMm,  ChtHitisktar  und  Milch  mit  Brühe,  wihrend  ^n  gleicher 
Zeit  die  Hsnt  des  Thorax  durch  Senfteige,  durch  Hirschhom&l 
oder  Ambra  leicht  geroisir  wird. 

Der  folgende  Fall  bt  eine  Erliuteniif  der  oblgsn' Bomer^ 
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knng^B  tUf  die  Form  des  KoUipsm,  welche  Ui  Klodefii  ia  den 
frUheeteii  Jahren  Torkomat 

y.  FaU.  An  18.  Febr.  1840  warde  ich  snr  Behandlnn^f  eW 
nee  Kindea  gerufen^  welche«  Torher  einen  anderen  Arit  gehakt 
hatte;  es  war  ein  Mddchen  ton  2  bis  S  Jahren,  Ton  geeniideB 
Eltern  geboren,  welche  buide  in  günstigen  Verhiltnissen  leb- 
ten» Das  Kind  war  an  der  Bmst  gross  geworden,  kriftig,  stark 
und  mit  Anenahme  eines  Kohranfalles  am  Ende  des  ersten  Jahre» 
bis  jetit  immer  gesund  gewesen.  Vor  etwas  mehr  als  2  Monaten 
begann  die  jetsige  Kranl[heit  mit  einer  Pneumonie,  in  deren  An- 
fang eine  heftige  EonTulsion  aafgetreten,  and  das  Kind  mehrere 
Tage  gofihrlich  krank  gewesen  war.  Das  Kind  wnrde  dann  lang- 
sam, nach  nnd  nach  besser,  blieb  aber  schwach,  bleich,  kanath- 
mig,  ohne  Appetit,  und  hustete  hlnfig  anr  Zeit  meines  ersten 
Besnchos. 

Kurse  Zeit  vorher  hatten  andere  Kinder  im  Hause,  und  wahr^ 
scheinlich  auch  dieses  Kind,  an  Keuchhueten  gelitten,  ich  fand  es 
wie  folgt:  Die  Wirme  der  Haut  war  sehr  gering,  fehlte  oft  gana 
und  die  Haut  war  kalt  und  feucht;  der  Puls  war  frequent,  ton 
140 — IM,  weich  und' leicht  su  komprimiren,  die  Respiration 
frequent,  aber  sehr  wechselnd  und  nicht  schmerahaft,  das  Kind 
war  schwach,  es  konnte  langsam  Ton  StuU  au  Stuhl  gehen,  aber 
nicht  laufen  und  wurde  rasch  mfide  und  erschöpft,  es  war  sehr 
blass,  nur  dass  xuweilen  eine  leichte  hektische  Röthe  einige  Stun- 
den auf  seinen  Backen  brannte.  Die  geringste  Bewegung  Terur- 
sachte  rasche  und  kräftige  Aktion  des  Hersens  und  oft  reichliche 
Respiration.  Ein  häufiger,  starker,  katarrhalischer  Husten  quälte 
Tiel,  besonders  des  Nachts.  Dieser  Husten  war  luweilen  hart, 
luweilen  locker,  und  ohne  Expektoration.  Der  Appetit  war  eigen- 
thilmlich  und  die  Quantität  des  Genossenen  gering,  täglich  er- 
folgten 2  bis  4  dünne  weiche  dunkelbraune  Stuhlgänge.  Das 
Kind  war  reisbar,  schwer  lu  leiten,  wodurch  die  Anwendung  Ton 
Arsneien  erschwert  wurde,  die  Nächte  waren  unruhig,  der  Schlaf 
unterbrochen  durch  yieles  Umherwerfen  und  durch  Husten,  wel- 
cher oft  beunruhigend  wurde.  Die  Auskultation  ergab  lauter  sub- 
krepitirendes  Rasseln  hinten  auf  beiden  Seiten,  und  vonüglicfa 
auf  der  linken.  Auf  der  linken  war  das  Athemgeräusch  schwä- 
cher als  auf  der  rechten,  und  auf  derselben  Stelle  etwas  Bronchial- 
respiration lu  hdren;  die  Per|[ussion  war  Tiel  matter  auf  der  linken 
ak  auf  der  rechten  Seite. 
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Verordnet  wurden  8  Mal  tSglich  SU  Tropfen  Branntwein,  je- 
den ibend  25  Tropfen  Haxham^eche  Tinktnr^  wenn  ndthig  noch 
»ehr,  als  Dilt  Milch  und  harter  Pfcfferkncben,  (die  Kranke  wollte 
weder  Brod  noch  irgend  ein  Gebäck  nehmen)  Austern,  Snppe  und 
Crtae^Eia. 

Am  82«  hatte  der  Husten  alle  Charaktere  des  Keuchhustens 
angenommen,  mit  Ausnahme  des  Schreiens;  der  Appetit  wir 
schwach;  das  Kind  yerweigerte  jede  Nahrung  bis  auf  2  bis  4Un^ 
xen  Milch  täglich,  2  bis  8  kleine  Pfefferkuchen,  und  manchmal 
S  oder  4  Austern;  kein  Gemüse,  Brod,  Reis,  Eier  etc.  konnte  es 
Teranlasst  werden  su  nehmen.  Am  20.  hatte  ich  8  Mal  täglich 
1  Gran  Chinin  rerordnet,  und  jeden  Morgen  und  Abend  einen 
grossen  Senfteig  auf  die  Brust. 

28.  Die  Patientin  bessert  sich,  sie  hat  eine  sehr  gute  Nacht 
gehabt,  sieht  besser  ans,  hat  saweilen  eine  leichte  Firbung  der 
Wangen,  und  ist  etwas  kriftiger.  Die  Respiration  ist  noch  sehr 
hluflg  (SO — W)  und  jederzeit  Ton  einem  deutlichen  Rasseln  be- 
gleitet. Die  Haut  kalt  und  feucht,  der  Appetit  besser,  der  üil^ 
terleib  mehr  in  Ordnung,  nur  2^  Stühle  täglich  und  diese  norma- 
ler; der  Branntwein  wird  genr  genommen;  das  Chinin  macht  et- 
was Magenschmerzen,  die  physikalischen  Zeichen  wie  früher. 

Die  Senfteige  werden  weiter  gebraucht,  Branntwein  und  Diät 
wie  früher.  Rp.  Liq.  Ferr.  jodat.  gr.  XTJjj,  Syr.  Sarsap.  comp«, 
Aq.  HoTiat.  aa.  !j/9.    M.  2  stündl  1  Theelöffel  toll. 

1.  März.  Die  Sache  ist  gut  verlaufen  seit  der  letzten  Zeit. 
Der  Keuchhusten  hat  sich  langsam  vermehrt,  aber  nichts  desto 
weniger  haben  die  Kräfte  nicht  abgenommen,  und  der  Appetit  Ist 
etwas  besser.  Die  Oppression  ist  ungefähr  dieselbe,  der  Puls 
gleichfalls;  die  Haut  ist  gewähnlich  blase,  kalt,  und  zur  Transpi- 
ration geneigt,  besonders  bei  jeder  Bewegung,  die  Zahl  der  Stuhl- 
gänge gewöhnlich  2  ftir  den  Tag.  Die  Perkussion  wie  sonst,  riel 
subkrepitirendes  Rasseln  über  den  ganzen  Rücken  terbreitet. 

Gestern  war  das  Kind  zum  ersten  Male  aus  dem  Zimmer  in 
die  freie  Luft  gekommen,  Abends  war  es  nicht  so  wohl,  der  Puls 
stieg  auf  ISO,  die  Respiration  war  50,  kurz  und  Ton  Tielem 
Stöhnen  begleitet,  der  Husten  war  beunruhigend,  die  Parozysmen 
häufig  und  heftig.  Diesen  Morgen  halb  6  Uhr  bemerkte  die 
Wärterin,  dass  es  sich  im  Bette  umherwarf  und  stöhnte,  wie  beim 
Husten,  ab  es  plötzlich  Ton  leichten  KonTulsionen  ergriffen  wurde, 
in  welchen  die  Augen  sich  aufwärts  rollten,  der  Körper  und  die 
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Glieder  ßUit  iprjen,  mi  es  gau  befüisettoi  Wßfi*  J^  fkoblü 
Jiielt  nur  einige  Aug^enMicke  an,  und  al«,ich  ee  fi9.e*hi^e«$tiia4e 
iecauf  sah,  war  keine  Spur  Ten  Mnakelrelinng .nuiir  YSuhui^Pi 
.es  schlief  sanft  und  nürfg,  sah  jna|t  i^  ersehi^pft.aHit  (die  &iwl- 
ration  war  ungefähr  70,  der  Pols  100,  die  Haut  sehr  blsicb« 

,Die  oben  gegebai^e  Arznei  wurde  ansgesetot  «id.'die  Agende 
.yairordnet:  .Rp«  Ammpaiac  3/?,  Aspe  foffc^d.  gr.  x,  Fuly.^^iie^jj^ 
jSiacc^ar.  alb.^j,  Aq.  Ilenth.  viri^.  |jy.  )!.  Sftn^L  ^  Tbaelöffel 
Toll.  P^e  .^i^nfteige  irufden  glei«hf||ls  ai|;ge^t,  und  16  bis 
20  Tropfen  TOfi  der  folgenden  Salbe  Sfhl  ^glklk^ln  «bin  laUc- 
iskspiilarranni  (eingerieben:  Rp.  Yeratrln.  gr.  x,  Q|.  Olifiie,  .0|« 
Jtonarda^,  Acc|t  Opil  ap.  |j. 

Den  Tag  über  traten  keine  KouTul/fione^  Fl^df  r  ^^  <^bg^ic|i 
die  Hu^tiiiiaj^lle  mehrmals  mit  einiger  JisfUgk^il  i^iederjtehrten. 
Xfm  2  Ohr  N^iMittags  war  die  Kranke  wach,  sdbai))«  yernjlnftig 
«m  sich  9  w^r  loll^myien  bei  Yersiiand,  ohfie  «Rit|(e,  bei  reiol^ 
lieher  Transpiration.  Der  Puls  war  lü  und  die  ^eiq[)|i^^on  6/fk 
Sie  ass  ein  kleines  Stückchen  Pfefferkuchen,  W1^^  >^^^^  idcM 
mehr  nehmen.  JFür  die  Nacht  wird  verordnet:  ,i|i  }fifitmJJ»B^1Sj^ 
disin  5  Tropfen  Jpecacuaohasjrnp  an  gebcin. 

2.  Iß*  S>xp  Nacht  ist  schlecht,  mit  ^grosser  .11^^^  pnd  hi^Ur 
{gicm,  h^r^m  Husten.  Mocgens  war  der  Puls  ^^,  U\%^t  lu 
kompriqiren,  die  Haut  heiss,  die  Respiration  sch,|i^nkte  a|i(ischfMi 
90  und  104  mit  yielem  Kei^chen^  wjükrend  Pills  u^^  ]^^^ii;atiw 
so  häufig  t|lieben,  war  das  Kind  schläfrig,  find  schlief  |t  Sauden 
ohne  lu  husUn,  der  Durst  gering.  Nachmittags  iiFur,de  es  etfraf 
n^uDterer,  u^d  schien  den  Abend  be^s^er  au  sein.  Die  .^e^irati^p 
war  nun  auf  8i  gefallen,  wahrend  der  Puls  wiyecfUideit  blieb; 
eiii  Sttthlgiuig  tagfiber,  die  Krapke  J|i»t  ausser  w^nig  Wai^^  Jkajin 
fietränk,  und  2  kleine  Pfefferkuchen  gencissen.  D^  Aran/Bien 
jrprden  bis  ,auf  den  J^pecac-Sfrop  (or^ese^t 

3.  H.    Keine  gr/nsse  Verii^derung. 

4.  H.  JDie  N^cbt  war  sahr  gut,  der  Schlaf  /eine  Stunde 
JUn^reinaQ/l^r  ruhig,  ohne  yiel  Hitsp  der  Haut*  Pgt  T^g  Wff 
aiemlich  gut,  nur  einn.al  gegen  11  Uhr  ,ein  Bui^fpan/[aU;  dejr 
^yi^eUt  h.es8er. 

Am  Abend  fynfi  ich  ^ie  ruhjg  scJbM^iid,  die  Respiration  4^ 
sehr  ruhig,  regelo^Mfifer  ab  £cühAr,  upd  fifl  wenig^er  Rasseln. 
Der  tu\ß  f  ar  148,  .weich  fpd  regMipMeVi  '^^  Q^^Jt  nprmaj* 


-f ter  wf  die  Steraa^MMi  gii«^!. 

9.  M.    «An  :S.  .!!•*&  'mrr  ^ih  ^Knwät  iuMki  igaoiiao  mM, 

Appetit  vnd  liil  illiirAhe«  lAmS*  wir  •MeWtt&ravkpnetst,  ud 
^faiir  eaW«itBirt:;Rp.  Mr.lDowtr.  gr.jjjj.  'Alnihiib  igr. -f^^  mfp. 
diy.  iop.  eeq.  nr.  Tj,  jeden  Abend  eines  tu  nehmen  miun  «ie- 
iderMin,  Wnn  d^^B«iteni^ttinnilii{^d  iwerdäi  'tollte. 

fiento  ist4ee«M  »beMet,  ider  Pmk  ikt  wakeenddes  fiehbMi 
.iS6,  weichend  refBltoJieeig^^dieraeBfüiitku  46^^50, ^Uitht  md 
.adi  fwenlger  dUsnhi  als^e^nihnUcb;  festem  mnd  boMe  r^irt  !«le 
«ehr  gegesseta  als  Mher,  ilnden  isfo  liundr  Pfaf^tkudhiek  «eine 
gnmt  FettlM  KaUfinagdUelunfl  Bis  jgegieesto:to,  sie.ietmtt- 
flHier,  onr  «inen  .'Stahl  lEags.über  nad^diteBerj&iiMiud.  Der  Keacb- 
hvsten  ist  nUht  mehr  heftig,  und  der  KatarrhalhnsteD,  welcher 
.vihrend  des  KtwäAj^iUm  (ängedtaeitt  hat,  ' wenige  ernlAdend, 
«ad  weniger  rhftnfig,  die  Kraifte  tat '«ehr  mtfsr  ge^ofdfen,  mdi 
fielet  doekaMt  die  MagSDkeift,  Wehdie  TnheAein  be«leitK|  einia 
(TOD  den  PiirifeTn  >hai  letve  mihr  f*ale  Nacht  yersehaA.  Bie  iletiteft 
8  Tafe  isi  eie  dnieh  eDargiaAes  2«raden  ««d  BÜtan  vtenAilaMit 
WMdeii,  elwaemehrNnfatamg  dk  gewübalieh  tn^ebfaien^  ^mid  «wür 
jHsf  .Main  dri^geftde«  iAnaattM« 

finWec,  Liümtnt  >iiDd  Bift  werden  foitgvaetit. 

14.  M.  Seift  idec  leftrten  Nötia  entatiiwbne  Bessening;  aie 
iat  gaBWUlgen  'worden,  malir  Nihrna^  au  ndimes,  wdbei  nach  ihr 
Appetit  aagenaniBaüi  diat,  Ua  eie  naa  aeit  -eiiiigaa  Tagen  iMi^ 
aiiasAg  fiel  gOHeaat^  «am  PiäntüA  M  Ms  12  AMlem>  lom 
mOMg  MAeMarod  «nd  Reia;  .sito  hat  aaoh  ia  dea  leMea  S  Tageii, 
aMa  ersten  Jfad  (in  seeha  Waabea,  elMMs  Bnod  aad  Mileh  ;geBe8Ste^ 
Bk  Haatfarike  ikat  aieh  getoaaert;  die  fiandtichen  aeigea  «iae , 
Wehte  rosige  Rirha  nad  idle  Waagea  .gkiehfalb.  Bie  Eiifte  im- 
hea  aagaaaaanea,  aad  sie  ist  heiter,  in  de*  leUlieki  A  Tagaa 
heia  Vieher,  wikrimd  Ma  dMidn  ligUoh  Naehaittags*alid  Abends 
hakftiadiea  .lieber  veldiaadenigewesea  war»  DieNiohte  sind  besaes^ 
iflUger,  nadftar  durah  Hnabsa  gestirt  Der  Catafrhalfaaaten  ist  «tt 
aech  «alten;  der  Keachhnrten  maeht  18  Ua  94  AnfÜls  ttgÜeh, 
die  Respiration  ist  weniger  keuchand»  Biesen  Molpgea  wihMid 
du  SeUaies  war  dar  Puls  116^  aahaUead  negelmiasig.  Aai  12. 
war  die  Perkussion  noch  matt  auf  den  oberen  2  DrllttbeileB  der 
Itaken  kteterea  Seite^  in  deraalhen  •flegead  war  das  Reapirations- 


geristfch  idmeb,  «ni  ndt  pfaifeadtm  snbkrti^IlbMdiHi  SAlete* 
rafseln  Termischt  Avf  der  reehUn  hMertn  Seite  wer  ü»  Pee- 
.knesion  Doraal,  des  Reipiretionegeriiiech  levt,  aber  mit  Schleim  — 
Bad  eubkrepitirenden  Resecla  gemieclit.  Dae  Raeeela  vec  indeee 
weniger  rerbreitet  nad  nicht  so  reichlich  ab  frfiher. 

Während  der  letUen  2  Tage  iet  täglich  ein  atroMler  Stahl- 
gang  erfolgt 

Am  9.  wnrde  ein  weichee  Bnrgnndlechee  Pechpflaster  aaf 
den  hiateren  aad  Seiteatheil  der  liaken  Seite  gelegt;  du  Dia- 
chjloopflaeter  nad  das  Liniment  wnrden.fortgebrcncht.  Am  1%, 
wnrden  der  Kraaken  S  Mal  täglich  2  Tropfen  liq.  ferr.  jodat 
Terordnet.  Boyer'echea  Pulyer  mit  Alaun  wnrde  noch  jeden  Abead 
gegeben»  die  Diät:  Brod  nad  Milch,  Pfefferkachen,  Qemfiee,  Milch» 
brod,  AasUrn,  QtUt,  Eie,  Reis,  naeh  derLanne  des  Kindes  ihm 
stt  reichen. 

9.  April.  Seit  der  letiten  Notii  ist  Allee  gat  gegangen. 
Am  7.  ist  das  Kind  zum  ersten  Male  aasgegaDgen,  da«  Wetter 
war  warm  aad  trockea,  heate  faad  ich  es  sehr  manter  Im  Zim- 
mer amherlaafead.  Es  erträgt  die  Bewegang  sehr  gat,  obgleich 
sie  dea  Athem  schaell  macht.  Während  des  Schlafes  war  die 
Respiration  24,  derPnls  gat,  die  Haat  natfldich,  die  Zaage  rein, 
der  Appetit  gut,  die  Nahrung  besteht  haapteäcUich  ia  Aasten^ 
Milchbrod,  Pfefferkuchea,  etwas  Brod  aad  Milch  sam  Frflhstück 
aad  Thee.  Der  Stahlgaag  ist  im  Allgemeiaen  regelmässig,  wenn 
auch  noch  Neigang  xa  Disrrhoe  Torhaaden  ist.  Der  fiaeten  h^ 
«slten,  aad  der  Keachhasten  beiaahe  yerschwaadea. 

Die  Aaskaltatien  ergibt  normales  Tesikaliree  Res]^ationsge- 
räasch  auf  der  ganien  rechten  Seite,  nar  ist  ein  leichtes  Bxspi- 
ratioasgeräasch  aaf  dem  mittleren  aad  uateren  Theile  der  Braal 
M  hören.  Aaf  der  linken  Seite  reriiält  sich  das  anders,  über 
der  Spina  scapulae  ist  yesikaläres  AthuMn  lu  hiren,  aaf  dem 
Bütüerea  Theile  der  Brust  ist  die  Respiration  aoch  etwas  raaher, 
aad  daselbst  deutliches  broadiiales  Athmen,  an  dem  naterea  Theile 
koante  ich  gegea  Ende  der  Inspiretioa  ein  feines  subkrepitirendea 
Rasssln  hören.  Die  Perkussion  ist  normal  auf  der  rechten  Seile, 
normal  über  der  Spina  scspalae  liakerseits,  wird  nach  unten  la 
matter  und  ist  unten  gans  matt 

Die  Pflaster  wardea  nach  5  Tagen  entfernt;  das  Jodeisen 
fortgebraacht 

17.  ApriL    Die  Besseraag  daaert  fort;  der  Körper  wfrd  etir* 


k«r,  VBd  Ae  Wangen  nehinen  efn«  llare  (fnte  rothe  Farbe  an; 
Appetit  gut,  die  Krifte  nehmen  xn,  die  RegpiraÜon  iit  nach  Be- 
▼effnngen  noch  eeharierig^  der  Hosten  hat  beinahe  anfgehört,  die 
Perknseion  hat  eich  anf  der  leidenden  Seite  bedentend  Yerbeeeerti 
anf  der  nntereli  dieser  Seite  ist  er  so  hell  als  anf  der  rechten, 
wihrend  er  auf  der  oberen  noch  ein  wenig  matter  bleibt.  Die 
AnakidtatieB  ergibt  dentlicfaee  nnd  sehraches  resiktlSres  Athmen, 
ohne  Terlingette  Exspiration  anf  der  nnteren  Hüfte  dieser  Seite, 
anf  der  oberen  Hilfte  dieser  Seite  ixt  noch  etwas  pfeifende  Ex- 
spiration nnd  nnTollhommenes  yesikuläres  Athmen. 

Gebranch:  n«r  noch  Jodeieon. 

2&  Nov.  18ia  Ich  fand  das  Kind  honte  sehr  mnntcr  ans- 
sehend,  ea  ist  gewachsen,  ist  stark  und  fett,  Ton  hibeeher  ge^ 
ionder  BIMnng,  es  iet  aUem  Anvchtoine  nach  Toükontten  wohl; 
die  Porknssion  ergibt  einen  hellen  und  ungowMinlich  Tollen  Ton 
in  der  Doraälgegend.  Das  yesikullre  Athmen  in  derselben  Ge- 
gend ixt  atark  und  kriftig. 

Not.  1861.  Der  Gegenstand  obiger  Krankheitsgeschichte 
geniesst  einer  dauernd  guten  Gesundheit,  nur  erklltet  das  Kind 
sich  leichter  ab  die  meisten  Kinder. 

Benerkungeu.  Ich  kann  nicht  xweifeln,  dass  der  eben 
berichtete  Fall  eine  Bronchitis  war,  komplixirt  mitKoUapsns  eini- 
ger unteren  Parthieen  der  linkon  und  fielleicht  einiger  Lippchen 
der  rechten  Lunge,  wenigstens  als  es  in  meine  Behandlung  kam. 
Yorber  war  es  wahrschoinlich  eine  Pneumonie.  Die  Schwache, 
welche  den  akuten  Symptomen,  die  den  Anfang  der  Krankhoit 
begloitetcn,  folgte,  die  Natur  der  allgemeinen  Symptome,  dar 
Verlauf  der  Krankheit,  die  physikalischen  Zeichen,  und  die  guten 
WirkuDgen  der  relxenden  Behandlung ,  Alles  ^berxeugt  mich,  dass 
die  Krankhoit  eine  Bronchitis  war,  welche  einen  KoHapsus  eines 
grossen  Theiles  des  unteren  linken  Lungenlsppens  und  eines  klel*- 
neren  TbeOes  dar  rechten  Lunge  begleitete  und  wahrscheinlich 
theilwotse  Torursachte. 

Dar  wichtigste  Punkt  bei  der  Behandlung  war  offenbar  die 
KMttfaruttg  Ton  Nfihrstoffen.  Diese  wurde  bewirkt  durch  den  Ge- 
brauch von  Stimulantia  und  Tonica,  welche  die  schlafende  Ener- 
gie der  Digestion  xu  erwecken  geeignet  waren,  und  durch  den 
dem  Patienten  auferlegten  Zwang  betrlcbtliche  Quantititen  Nah- 
rungsstoff  einxnnehmen.  Daxu  war  theils  Gewalt  nöthig,  theils 
ddngonde  Bitton  und  Uebarreduag.    Die  entschiedene  Besserung 
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ih  rou  der  Avfknltttioii  gewikrten.  6iU  Ae  Biplorttfon  4m 
norai  Dor  negatife  ResvItaU,  ist  die  Stimne  klar  «nd  sind  tut 
thr\gen  Zeichen,  die  elen  beschrieben  worden,  ▼erkaadeB,  ••  M 
nach  Herrn  Bea«  die  Tracheitis  unxweifelhaft 

Man  kann  in  Hinsicht  auf  den  geringen  Rvtien  und  der 
aehr  schwierigen  Unterscheidung  der  Tracheitis  Ton  der  Entiftn- 
dnng  der  grossen  Bronchia)£ste  dem  Herrn  Beau  die  Einwürfe 
machen : 

1)  Dass  der  anatomische  Beweis,  wie  Hr.  Beau  selber  be- 
merkt, fehlt,  da  die  Krankheit  meistens  mit  Genesnng  sieh  en- 
digt, und  dt  sie  bei  den  etwa  unterlegenen  Subjekten  keine  Spuren 
surückUsst.  — 

2)  Dass  das  Fehlen  der  Rasselgeriusehe  kein  Beweis  der 
auf  die  Luftröhre  beschränkten  Entifindung  ist;  •  denn  diese  C^e- 
rSusche  können  fehlen,  wenn,  um  mich  des  Ausdruckes  xu  bedienen, 
die  Entiündung  trocken  ist,  oder  wenn  die  Absonderung  Ton 
Schleim  oder  Eiter  nur  gering  ist,  oder  endlich,  wenn  die  Ent- 
iündung die  grossen  Bronchialäste  einnimmt, 

8)  Dass  die  Distanz,  welche  die  Tracheitis  Ton  der  Bronchitis 
scheidet,  so  gering  ist,  dass  man  einer  Trennung  dieser  beiden 
Krankheiten  keine  grosse  Wichtigkeit  beilegen  kann;  dass  viel- 
mehr beide  Entzündungen  oft  mit  einander  verbunden  sind,  und 
dass  sie  jeden  Augenblick  in  einander  übergehen  können. 

4)  Endlich,  dass  die  Symptome  der  Entzündung  der  grossen 
Bronchialäste  mit  denen  der 'Tracheitis  fast  identisch  sind,  so  dass 
Buin  nichts  weiter  nöthig  hat,  als  Ton  den  Autoren  die  Schilderung 
der  leichten,  partiellen  Bronchitis  zu  entnehmen,  um  zu  gleicher 
Zeit  die  Schilderung  der  Tracheitis  zu  haben. 

Diese  Einwürfe,  von  denen  sehr  Tiele  wohlbegründet  sind, 
haben  uns  reranlasst,  unter  der  Bezeichnung  Tr ach eo- Bron- 
chitis die  Thatsachen  zusammenzustellen,  welche  sich  auf  die 
bei  Kindern  rorkommenden  Krankheiten  beziehen,  die  der  tom 
Herrn  Beau  als  Tracheitis  der  Erwachsenen  beschriebenen  ent^ 
sprechen.  Die  hier  genannte  Krankheit  Terdient  In  der  That  eine 
besondere  Daratellung,  denn  wenn  sie  auch  Charaktere  darbietet, 
die  sie  mit  der  leichten  und  selbst  suffokativen  Bronchitis  gemein 
hat,  so  unterscheidet  eie  sich  doch  ?on  ihr  durch  ziemlieh  auf* 
fallende  Symptome. 

Dio  Tracheo- Bronchitis  zeigt  sich  bei  Kindern  Torzugsweise 
im  Lauft   des  1.  und  8.  Lebensjahres;   sie  herrscht  gewdbiUck 


•pUMisdi;  de  ist  se&r  oft  primir,  s«  RickOIkn  gtwigt^  bafIBl 
Kiader  tob  Yonudiie^eiier  Kriftigkoit,  5fter  aber  dieke,  saßreicho 
Kiador  als  magoro;  sie  iet  häufiger  im  WiJiter  ale  in  den  anderen 
Jahraeaeiten  und  leigl  iwei  yerschiedene  Typen,  die  wir  aie 
leiclite  Form  nnd  als  ernete  Form  keeehreil^Bn  werden. 

A.  Leichte  Form.  Die  leichte Tracfaeitie  beginnt  mit  einem» 
hinfigen,  trockenen,  mit  Athmnngebescbwerden  nnd  Fiebec  beglei^ 
teten  Hasten.  Der  Hnsten  leigt  eich  oft  in  kleinen  Anfallen  mtt 
kirxerenodar  längeren  InterYallen ;  er  igt  hiafiger  im  AugenbUeko 
des  Erwackeai  oder  anch  am  Tage,  wenn  man  da^  Kind  stark 
bewegt;  diesmr  Hasten  ist  oft  mit  Verdrossenheit,  Anget,  Uebel-^ 
keit  und  einem  Gesichtsaasdrucke  bogleitet,  welcher  deuUich  an^ 
leigt,  dass  das  Kind  dabei  Schmers  empfindet;  die  Kinder  machen 
halbe  Schlingbewegnngen  and  Kontraktionen  des  Kiefers  bei  4ec 
Bemihnng»  den  Hasten  anrficksnhalten,  am  dem  Scbmsrse  aa 
entgehen;  das  Athmen  ist  hiafig,  aber  nngleich  in. den  verschie- 
denen Zeitin  des  Tages;  es  ist  bald  sehr  beschlennigt,  bald  lang- 
samer, nnd  darin  seigt  sich  anch  etwas  Paroxysmenartiges ,  wL^ 
beim  Husten.  Nach  karser  Zeit,  nach  1 — 8  Tage%  h$rt  man  schon 
in  dar  Entfernung  ein  bald  trockenes  nnd  etwas  schnaschendes, 
bald  mehr  fenchtklingendes  Gerlusch,  welches  an  das  kleinblasiga 
oder  grossblasige  Rasseln  erinnert;  dieser  Charakter  der  Respi- 
ration macht  sich  bemerklich,  wenn  diese  beschleunigt,  fehlt  aber, 
wenn  sie  verlangsamt  ist;  einige  Hustenanfalle  reichen  hin»  um 
ihn  gans  an  beseitigen»  Mit  dem  sowohl  vorne  als  hinten  auf 
den  Thorax  aufgelegten  Ohre  vernimmt  man  gewöhnlich  kein  per*- 
manontes,  abnormes  Goriusch;  bisweilen  wird  das  Athmungsge« 
r&usch  durch  das  Wiederhallen  des  Trachealrhonchus  maskirt;  ein 
anderes  Hai  hingegen  h5rt  man  deutlich  die  Respiration  in  ihrem 
puerilen  Charakter;  das  Anpochen  an  den  Thorax  gibt  immer  einen 
hellen  Ton.  Nach  Verlauf  von  8  oder  4  Tagen  kann  es  kommen, 
dass  man  etwas  muköses  oder  snbkrepitirendes  Rasseln  theils  an 
der  Seite,  theils  hinten  am  Thorax  hdrt,  aber  es  ist  dieses  eine 
Ausnahme  und  meistens  leigt  das  Athmungsgerausch  keinen  an- 
deren Charakter  als  den  von  uns  angegebenen.  Gewöhnlich  iet 
dio  Stimme  oder  das  Schreien  des  Kindes  natürlich,  aber  es  ist 
doch  bisweilen  der  Fall,  besonders  bei  sehr  kleinen  Kindern,  dass 
die  Stimme  orloschen  oder  umschleiert  ist,  und  dass  nur  der  so^ 
genannte  Inschrei  (Cri  de  riprise)  sich  hören  laset,  während  der 
Aasschrai  ausUeibi    Sehr  oft  sind  die  Aagea  sehr  feucht,  dU 


fehlt  faft  nienilf,  aber  ee'irt  wecheelad,    eehr  selteft  aHllrit^ttJf 
flietileM  remittirend,  zawefleii  iDtemitUreiid.  Wikttmi  4ei  AnÜllei« 
letilie  Hitxe  breonend;  die  Kinder  sind  abg^eepaiMt,  $MiLMf;tM^' 
baben  eog;arZaekiiiif|^en.  IHeee  Paroxysmen  dauer»  1— «S^Stindetfiiiid 
•iidff en  mit  iebr  reichlichen  Schvdagen.  Bei  anderen  Sibjekten  bt 
dianeberbewegvng;  Wel  weniger  anefeprigt ;  wlhrend  alnef  od«r  swef 
Standen  bebt  sich  der  Pub,  sowie  die  Hantiv^rOie,  ▼etßhei  jedoch' 
nfemah  brennend  wird;  dann  yerschwlnden  diese  Sjaq^toaie,   nir 
eich  einig«  Stunden   spiter  wieder  m  leigvtt.    Je  ilter  die  Kin- 
der sind,   desto  mehr  ist  daa  Fieber  geneigt ,   siimehlneti',   an- 
hakend oder  remittirend   in  werden.    Der  Appetit  steht  aiettHth' 
Ittl  Verhiltniise  inni  lieber;  ist  dieser  stark,    so  ist  er  giniTIch- 
Tersdiwnnden ;  in  allen  fibrigen  FiHen  isl  er  bedentend  yemiAK 
dbrt;  die  Ausleerungen  sind  sparsam,  besonders  wenn  dae-FielHir 
keftig  ist.    Die  Znnge  behiU  Immer  ihre  F^nehlfgkell;  aber  sto 
isl  oft  mit  einem  weissliehen  Ueberange  bedockt.    In  de^  Zolteii- 
iwlecben    den  AtaiWIeA  -  slad '  die  Krifte  Tollrtindfg  TOrhandon ; 
man  findet  das  Kind   oftii  seiner  Wiege   aifreeht  sMend' odor 
nach  den  Armen  seiner  Wirteiln  yerlangendj  dann  ist'  es  hoiler, 
manter,  nnd  y^gnügt  sieh  mit Spieheng.  Der  Blick  ist' gnt^  dav 
Antlittf  hat  keinen  Aagstansdrnck,  odor  wenn  ein  solcher  yorhaih' 
den  ist)  so  ist  er  nur  momentan. 

Dieses  sind  die  Gharaktere,  wekhe  mgMeh  mit  der  Abwa^ 
sonheit  des  Fiebers,  der  anhaltenden  Djspnoe  nnd  des  fotchtail' 
Rbnelns  in  derBtrHst  anieigen,  dass  die  Krankheit  nidil-yOB 
Dedontang  Ist.  In  der  That  endigt  dio  KrankhoH  in  dieser  Font' 
fast  jedes  Mal  mit  Genosung,  aber  sie  mnss  Hberwaeht  wei^dea, 
weil  sie  sich  in  eine  ernste  Bronchitis  oder  In  eine  Pnenmonio 
uawandeln  kann. 

Der  Krankheit,  die  wir  soeben  besehrieben  haben,  geht  oft' 
Wihrend  einiger  Jahre  ein  mehr  oder  minder  heftiger,  aber  darch- 
ave  ileberloser  Hnsten  yorans;  bisweilen  folgt  sie  anf  eiii^n  Afifaii' 
spasmodischer  Laryngitlsi  Ihre  Daner  ist  yersdiieden;  gewöhnlich' 
dffaert  sie  acht  Tage»  biswelion  linger  und  sehen  ki#aero  Zelt« 

B.  Brnate  Form.^  Die  Tracheitls  kann  mit  emstHreii 
Sjmrptomen  begleitet  sein,  weich«  sich  bald  in  Folge  ehiea  oIb* 
fachen  Hnstene,  bald  ans  einer  leichten  Tracheitls  herans,  bald 
oiAlch  yon  selber  entwich.  Da«  Fieber  ist* heftig,  aoAilaitofld 
wi  oft  sich  yerdoppelai4|  tioDjspnoo  ist  anch  onhÜtend  kM  an-^ 


iMiMfcr«  BMtcbmf ;  der  BtotM' in  anttrenpentf,  kntt,-  troekev; 
aBgfBtT«H#  Dis  Kind  ist  bald  anfg'eregt,  bald  BcMafsikhtfg.  Dat' 
AthmnngageriOMb^  in  d^r  Fern«  ii^^rbar,  hat  einen  treekiraen^  jt^- 
dach  sehr  cbarakterUtischea  Klang;  ea  iat  knarrend,  ohne  daaa 
dM  Schreien  dea  Kiadea  einband«»  Abnoraiität.anigf,  ala  di«. 
S«kir«cht^  wekhe  «it  dam  allgeaeinao  Krlftoinataude  inr  VachUt-> 
niaaa  ateht  Doreh  die  Attakidlation'  reruioimt  man,  dasa^  dh  Luff 
nur  miToUkomnien'  in  di«  Lungen  dringt;  das  AthmungsgerSnsch 
vird  naskirt  durch  den  Widerhall  der  TracheatAespiration  oder 
Bin  hftrttieboiehc.eiBr  leiclitaa  Plaifan  miti  einigen  &chleiaiUa«eB, 
aber  BBchta^  was  dem  snJbkkeyitirandan-  feinen)  nnd^  aigaavtiga» 
Rasseln  iler  Kapilhrbronehitti  oder  dM  aHgem^iiien  Pfeife n'gMcbt, 
welches  gewisse  Fllte  toq  Catarrhus  suffocatiras  begleitet  Geht' 
die  Krankheit  ihren  Gang,  weiter,  so  niaMiit  die  AtbemiHSth^sn^ 
daa  Aottita  wJadi  biinlich^  di«  GUedmaasen  werden  kalt,  ut 
droht ^Aephyiia  und  das  Fieber. verdoppelt  sich'^  die  Hitxo  witfd' 
brenmend  und-  d^  Ftls  vermehrt  sich  bedeutend. 

Die   beunruhigenden  Sjmptome  sind  gewöhnlich  von  kurier 
Dauer;   sie  haltea  sieh  .  einige  Stunde«  bis  1.  oder  8  Tage.    Sie 
▼erlierenirakk^aiemlich  eohnell  4beil8  unter  deni  Binlusaa<'der  BaK 
hbndlitDg^    thaUs.  tob  selber.    Das  Kind  behält  nocb'einfge  Zeit 
den  Husten   ohne  Dyspnoe,   oder  es  seigt  auch'  eine  Zeit   lang* 
die  Sjaptome   der  leichteren  Fornu    Hält  das  Fieber  langer  an, 
seiet  daa  Herannahen  ..einer  Pneumonie  oder  Kapillarbrenchitia  lu 
finhten^   es  kdnneu  eelbat,  ohne  daas  sich m dies«  Komplikllioneii^ 
benerkUch  genaeht  bitten,  Oohirnaufällo  eintreten,  die  denklei-^- 
aen  Kranken   hinwegraffen.    Dann   leigt  das  Kind   eine  ausser- 
ordentliche Aufregung,  eine  anhaltende  Angst;    die  Wangen  sind. 
gerötbetj   der  RILck  ist  unruhig,   daa  Auge   folgt  ua?ellkoflimoa 
dsM  Liekta,   dia.PupiUe   iid  yerengert,   der  .Puls  uniälilbar,   die 
RaapiratioB  sehr  lebhaft' und  der  kleine  Kranke  ist  in  Schweisa^ 
gebad^;  später  folgen  die  Augen  dem  Lichte  nicht  mehr,  die  Pu- 
pille Terangert  sich  noch  mehr;  man  bemerkt  leicht  zuckende  Be- 
wofUBgOB  in  den.  Konuaissuren;   endiieh  seigensioh  allgemeine 
KtavalsiaiKn  urft  •  Starrheit :  de»  Rumpfes   und  der  Glledmaasen^  - 
dioRespiratioB  wird  ungleich,  stertor&s;  die  Konrulsionen  machen' 
endlich  dem  Koma  Plati,  der  Puls  wird  schwach,  klein,  ungleich, 
and  dar  Tod  folgt  wenige  Stunden  nach  dem  Auftreten  der  eratea 
ZufÜle.  — 

Dav  fal|pa*daFaU  Meki  Bal^iel  tob  ^etnitev  TtaeiioMs)  der' 
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m  OMWiäittt  fahrt««  Ich  theiU  dieien  FaU  U«r  «tl,  wi»  Ich 
ihn  am  Bette  der  Kranken  niedergeschrieben  habe  und  sir*r  nit 
den  Notizen  9  die  ich  beim  ersten  Eindrucke  hinanfägte* 

Erster  Fall.  Die  kleine  J.,  10  Monate  alt,  befindet  sich 
in  der  Dentition.  Am  16.  April  1850  fängt  sie  an  zn  husten; 
der  Katarrh  ist  fieberlos,  nicht  heftig.  Am  18.  bringt  aie  einen 
Schneidezahn.  In  der  Nacht  vom  18.  zum  19.  erbricht  ale  reichr 
lieh  in  Folge  des  Hustens;  das  Erbrechen  wiederholt  sich  am 
Morgen  des  19.;  um  diese  Zeit  sah  ich  das  Kind. 

Das  kleine  Mädchen  ist  blond,  lymphatisch,  welk,  sehr  reiz- 
bar; sie  stdsst  ein  helles,  scharfes  Geschrei  aus,  hustet  häufig; 
die  Respiration  ist  beschleunigt  und  das  Fieber  ziemlieh  hefUg; 
der  Mund  ist  mit  Speichel  angefällt;  die  Kleine  bringt  häufig  die 
Hände  au  denselben;  er  ist  brennend  wie  das  Zahnfleisch.  Zahn- 
höcker sind  noch  nicht  zu  fühlen;  die  Auskultation  gibt  nur  ne- 
gative Resultate.  Bei  Tage  erbricht  sie  sich  jedesmal  nach  dem 
Husten,  der  anstrengend,  kurz,  trocken,  schmerzhaft  und  angat- 
Toli  ist;  unruhiges  Umherwerfen,  abwechselnd  mit  Schla&udbt; 
keine  konrulsirischen  Gehirnsjmptome.  Gegen  Abend  Verdoppe- 
lung des  Fiebers,  yibrirender  Puls  Ton  IGO  Schlägen;  68  kurze 
Athemzüge  in  der  Minute. 

Das  Kind  wollte  bei  Tage  nicht  die  Brust  nehmen;  gegen 
Abend  aber  nahm  ea  sie;  es  hatte  Ton  selber  Leibesdffnung. 

Behandlung:  Eine  Potio  mit  1  Centigr.  JamespulTer  und 
2  Grammen  Akonittinktur. 

Am  20.:  Der  Zustand  hat  sich  yerschlimmert;  das  Fieber 
nimmt  allmählig  zu;  Puls  180,  Respiration  80;  häufige  Schlaf- 
sucht; bei  Tage  etwas  Munterkeit;  das  Kind  folgt  den  Torgehal- 
tenen  Gegenständen  mit  den  Augen.  Gegen  8  Ohr  Abends  eine 
merkliche  Verschlimmerung;  das  Antlitz  äusserst  bleich,  die  Haut 
brennend,  die  Hitze  stechend,  so  dass  sie  dem  auf  die  Brust  auf- 
gelegten Ohre  unangenehm  wird;  der  Puls  über  180,  sehr  klein; 
Respiration  mindestens  80  in  der  Minute.  Das  Kind  ist  fast  im- 
mer schlaftrunken;  keine  Konvulsionen;  allgemeine  Schwäche, 
Gleichgültigkeit;  das  Kind  kann  den  Kopf  nicht  halten;  die  Augen 
fast  immer  geschlossen;  die  Respiration,  abgesehen  von  ihrer  Be- 
schleunigung, ist  trocken,  knarrend;  die  Sekretionen  der  Augen 
und  der  Nase  fehlen  gänzlich;  der  Husten  ist  seit  2—3  Stunden 
In  Folge  Ton  Schwäche  bedeutend  vermindert.  Er  ist  sehr  pein- 
ToU  bei  denselben  auskultatorischen  Charakteren;  die  Respiration 
ist  rechts  hinten  unvollständig;  die  Luft  dringt  zwar  ein,  aber 
man  vernimmt  weder  Rasseln,  noch  ein  Blasen,  noch  einen  mat- 
ten Ton  und  man  erkennt,  dass  das  schwierige  Eindringen  der 
Luft  Mos  an  der  Art  und  Weise  liegt,  wie  das  Kind  athmet.  An 
der  linken  Seite  hört  man  die  Respiration  sehr  klar,  aber  etwas 
pfeifend.  Alle  diese  Sjmptome  zusammen  bezeugen  einen  sehr 
ernsten  Zustand  und  zwar  eine  Art  Catarrhna  anffocativusy  welcher 


ia  UM««  Altar  oft  mit  dem  Tod«  «ndigt  Inltsna  gattalteii  der 
stets  tönende  Widerhall  bei  der  Perkussion,  des  Niclitdasein  der 
auf  KapilUrbronchitis  und  Hepatitia  deutenden  Symptome  eine 
bessere  Prognose;  yon  übeler  Bedeutung  jedoch  ist  die  giniliche 
uterdrilekte  Sekretion  der  Augen  und  der  Nase  und  ebenso  der 
Umstand,  dass  das  Kind,  obwohl  es  in  24  Stunden  45€eutigr. 
(4  Gran)  Pulyer  und  1  Unie  Ipekakuanhasjrup  genommen  hat, 
aar  einmal  und  iwar  sehr'  wenig  gebrochen  hat. 

Gegen  lOV]  Uhr  merkliche  Besserung  nach  2  reichlichen 
grfinlichen  schleimigen  Durchfällen.  Als  ich  das  Kind  wiederssh, 
hatte  es  die  Augen  offen;  die  Respiration  war  bis  auf  86  bis  40 
gefallen;  der  Puls  nur  noch  144,  die  Haut  weniger  heisa,  der 
Hasten  ist  weicher. 

Verordnet:  gegen  8  Uhr  Abends  ein  Blasenpflaster  mit 
Lanaanne-Pomade  (?),  Ton  der  Grösse  eines  Ffloffrankenstfickea 
auf  die  Brust;  Weitergebrauch  der  Potio  mit  Jamespulfer  und 
Akonittinktur;  Weinessigkatsplasmen  auf  die  Ffisse. 

Die  Nacht  ist  liemlich  gut,  und  am  Morgen  den  21.  hat 
die  Besserung  lugenommen;  das  Kind  hat  fast  keine  Oppression 
mehr;  es  spielt  mit  meiner  Uhr;  der  Puls  hat  sich  noch  mehr 
▼ermindert;  hinten  an  beiden  Seiten  hört  man  die  Respiration, 
der  Husten  ist  feuchter;  in  den  Augen  leigen  eich  Thranen  und 
aus  beiden  Nasenöffnungen  kommt  etwas  Schleim.  Die  Kleine 
hatte  noch  2  reichtiche  Darmausleerungen  in  der  Nacht  gehabt; 
dar  Bauch  ist  weich,  die  Besserung  yerbleibt  während  des  Tages; 
gegen  4  Uhr  wird  das  Kind  noch  wohler.  Es  war  ohne  Fieber, 
munter,  lachte  und  halte  eine  freie  Respiration.  Am  nlchsten 
Tage  war  ea  geheilt,  obgleich  der  Husten  noch  einige  Tage  fort^ 
beatand. 

Dieses  Kind  hatte  ohne  allen  Zweifel  eine  Tracheitis;  daa 
NichtTorhandensein  der  Heiserkeit  und  der  helle  Klang  der 
Stimme  wiesen  die  Annahme  einer  Laryngitis  surück,  ebenso  Ter- 
neinten  die  durch  die  Auskultation  gewonnenen  Resultate  die  Idee 
einer  Kapillarbronchitia  oder  einer  Pneumonie.  Der  Verlauf  der 
Krankheit  hat  fibrigens  wohl  bewiesen,  dasa  es  sich  nicht  um 
eine  Phlegmasie  der  kleinen  Bronchen,  noch  um  eine  Entaündung 
des  Lungenparenchyms  handelt;  hfttte  ich  auch  an  eine  dieser 
Affektionen,  besonders  an  die  letitere,  gedacht,  so  würde  ich  nicht 
einen  ao  plötsllchen  Nachlaaa  der  Symptome  beobachtet  haben. 
Ba  iat  wahracheinlieh,  dasa  die  Entsfindung  oberflichlich  und 
trocken  war,  d.  h.  dass  sie  nicht  mit  jener  mukösen  Sekretion 
begleitet  war,  welche  das  feuchte,  in  der  leichten  Tracheitb  ao 
hiufige  feuchte  Rasseln  erieugt  Ich  habe  bei  weiterer  Beobach- 
tung des  Eindruckes  gedacht,  den  auf  mich  die  Geaammtheit  der 
Symptome,  ron  denen  ich  beunruhigt  wurde,  herforgerufen  hat; 
XYiiL  laas.  25 


•ii  fiaiiger  Fall  «ttr,  okwobl  sehr  f eiia«  nit  «Hea  seiMii  Bin* 
jtelnhefteii  aafnotirt,  bt  jedoch  nicht  avireichend,  den  Werth  4er 
aufgenommenen  Zeichen  festsastellen.  Das  Jamespolrer  und  die 
JJkonittinkinr  scheint  mir  keine  sehr  Tortheilhafte  Wirkung  gehakt 
^  haben,  die  Besserung  traf  Tollstindig  mit  der  eingetrataftsa 
AUeitnnf  a«f  den  Damkanal  «in;  diese  AUeitong  irar  offenbir 
der  Ipekakuanha  %n  danken,  sowie  die  Ableitung  auf  die  Hsiol 
der  epispastischen  Salbe. 

Im  folgenden  Falle,  4er  eine  sehr  bedenkliche  Tracheitii 
darstellt,  scheint  die  sehr  energkcfae  katans  Rendslen  4ie  kf^ 
deutendste  Rolle  in  dem  gunstigen  Ausgange  der  KranUiett  ge- 
spielt lu  haben. 

Zweiter  Fall.  Im  Juni  Wkt  wurde  ich  mit  2  KoUegasi 
lu  einem  8  Monate  alten  Mädchen  gerufen.  Der  ordinlrendeAttt 
des  Hauses  berichtete  mir,  dass  die  Kleine  pldttlich  vom  Husten 
ei^riffen  wurde,  der  mit  Fieber  und  sehr  beschleunigter  Respira* 
tion  begleitet  war;  bei  der  Auskultation  yernahm  man  kaum  eift 
unkedeutendes  Pfeifen  und  einige  Schleimblasen ;  und  diese  flieh« 
ttgeii  Erscheinungen  konnten  durdiaus  nicht  die  sehr  bedeutende 
Djrspnoe,  die  Yorhanden  war,  erkUren.  Obwohl  gleich  anfange 
ein  Brechmittel  gegeben,  und  am  nächsten  Tage  3  Blutegel  ange- 
setat  wurden,  so  nahm  die  Dyspnoe  und  das  Fieber  doch  lu,  ua4 
es  Iraten  sogar  suffokatorische  Anfalle  auf. 

Am  Abende  dee  2.  Tages  fsnd  der  ordinirende  Arit  die  KlHn« 
hl  einem  Zustande  von  Suffokation,  der  an  Asphyxie  graniten  die 
Gliedmassen  kalt,  das  Antlitz  liride,  der  Puls  sehr  klein,  die  lAift 
dringt  nur  sekr  unvollkoiMnen  in  die  Lungen,  aber  man  hört  we- 
der ein  feuchtes  RasBeln,  noch  ein  Broncbialblasen,  der  Ferkus- 
sionston  sonor.  Das  Kind  erscheint  dem  Arzte  in  einem  yerzwei- 
feiten  Zustande,  und  er  entschiiesst  sich,  an  vier  Stellen  eine  Art 
Hoxa  mittelst  kochenden  Wassers  zu  setzen,  nämlich  an  der  in- 
neren Flicke  beider  Oberschenkel,  und  an  der  inneren  Fliehe  bei« 
der  Unterschenkel. 

Die  Applikation  dauert  jedes  Mal  nicht  linger  ab  4  Sehrn*. 
den.  Unter  dem  Einflüsse  dieser  heftigen  Rerulsion  stösst  die 
Kleine  ein  sehr  heftiges  Geschrei  aus,  aber  der  Erstickungsanfall^ 
die  drohende  Asphyxie  ist  verschwunden,  nur  Fieber  und  Dyspuee 
verbleiben  noch.  Am  S.  Tage  des  Morgens  sehe  ich  das  Kind; 
der  Puls  IM,  aber  nicht  klein,  Respiration  89,  die  Athemiflge 
sind  weniger  flach  und  bezeugen  keinen  hohen  Grad  von  Dyspnoe; 
das  Schreien  ist  häufig,  energisch;  der  Inschrei  geschieht  leicht; 
die  Respiration  hioten  an  beiden  Seiten  wenig  hörbar;  die  Lufit 
dringt  überall  ein;  die  Perkussion  sonor,  der  Husten  häufig,  ohne 
eigenihfimliehen  Klang  (Potio  mit  Kermes).  Am  folgenden  Togo 
•ehr  deutliche  Bessening,    Puk  uad  Respiration  haben  okii  vur» 
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mM9Tt  Am  fi.  Tage  ist  das  Kind  gehfiUt,  mit  iAumbme  TOft 
•tirai  Hasttii,  4«ii  aa  noch  einige  Tage  baibehilt. 

In  Hinaiclit  auf  die  Symptome  leigt  dieaer  Fall  Wel  Analogb 
mit  dem  Torhergehenden;  dieselbe  I>yspnoe,  dasselbe  Fieber,  feit 
gar  keine  aosbultatoriscben  Symptome  und  dennoch  eine  Erstick- 
ung, die  noch  Tiel  heftiger  drohte.  Die  Wirkung  der  Medika- 
tion sei  aekr  dentUek;  in  aolchem  FaUe  musa  man  nkht  wtrtei^ 
w  einer  sehr  kriCtigen  Rernlsion  seine  Znindit  in  «elNnen,  «m 
so  mehr,  da  sie  keinen  Nachtheil  bringen  kann.  In  fiesem  FaNe 
hat  die  Hozn  nor  eine  einfache  Blasenbildang  bewirkt.  Der  auf- 
sloigeBde  Gang  der  Krankheit,  die  NnUlosigheit  der  BrechmitUl 
•nd  def'  Blutegel  beaeogt  aiieh  in  diesem  FaUe  den  HoisiB  Ina 
EoYnlsifTerfahrens. 

Diagnose.  Die  ron  der  Ansknkation  gevibrien  Symp- 
tome sind  es,  welche  bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen  die  Dia- 
gnoae  der  Tracheo- Bronchitis  begrfinden.  Das  gantliche  oder 
Cist  ginsltche  Fehlen  des  Rasseins,  das  absolute  Fehlen  dos  Bron- 
dkialblaaens  dient  uns  dain ,  wie  wir  geaagt  haben,  die  inlenai* 
tere  Tracheitis  ron  der  Kapillarbronehitis  und  der  Pnevmonie  an 
nnterscheiden.  Die  stets  klangTolle  Stimme,  das  helle,  durch 
nichta  gedampfte  Geschrei,  der  Schmeriensansdruck  des  Gesicktea 
bei  jedem  fiustenanfalle ,  das  feuchte  Knarren  in  der  Ii«ftroiira| 
das  Ausbleiben  wirklicher  sogenannter  Erstiekungsanfille  «nlei^ 
scheiden  hinreichend  die  eben  beschriebene  Krankheit  von  der 
einfachen  und  spasmodischen  Laryngitis,  und  wir  haben  nicht 
ndtUg,  hierauf  noch  lurückiukommen. 

Ka  gibt  aber  eine  andere  Krankheit,  die  mehrere  Symptome 
der  Tracheitis  darbietet^  und  besonders  dieses  IntermHtirende  IKh- 
cheln,  welches  dieser  Krankheit  bei  kleinen  Kindern  so  eigenthüm- 
lich  ist  Ich  habe  sie  bei  eben  geborenen  Kindern  und  bei  sol- 
eheii  goiehen,  die  noch  nicht  ein  Jahr  alt  waren.  Ich  bin  nu 
der  Aneiebt  geneigt,  dass  diese  Affektion  das  Resultat  der  Kem* 
presaiott  der  Luftröhre  durch  die  Thymua  bei  neugeborenen  Kin- 
dern, und  durch  hypertrophische  Bronchialdriben  bei  alteren  Kin* 
dura  iat 

Der  folgende  Fall  iat  ein  aehr  dentlichea  Betspiel  Yon  der 
IbanUwit,  auf  die  ich  Ider  anapiele,  und  der  auch  in  mandMr 
anderen  Beiiehung  ron  Interesse  ist.  — ^ 

Fall  8.  Der  kleine  N.  bt  am  M.  ApHl  1850  HHIags  ge- 
beten.  Die  leiste  Gebnrtaperiode  bat  aehr  lange  gedaueit.  Als 
dna  Kind  nur  Well  i^ekenunen  war,   um  ta  achwara.   Sag  jedtoh 
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in  SV  tchrefen;  der  GelnrUbelfer  batU  dit  Voriorffe,  das  Kind 
noch  6  bis  7  Minuten  in  Znaamoienhang^e  mit  der  Mntter  in  Iti* 
aen;  dann  nach  Ablöenng^  der  Nabelachnnr  iiees  ar  dieae  eine 
knrae  Zeit  blnten.  Da«  danl^ele  aapbjktiache  Aneaehen  yerlor 
aich  awar,  aber  das  Kind  blieb  noch  bUallcb.  Etva  ^/]  Stande 
nach  der  Gebvrt  bemerkte  man,  dasa  die  Athmnng  des  Kindes 
achwierig  vnrde.  Man  hörte  öfter  ein  eigenthümliches  feuchtes 
Böchaln,  wie  man  es  nur  bei  Erwachsenen  hört,  die  Ton  Apoplexie 
befallen  sind;  indessen  war  die  Stimme  hell),  jedoch  der  Inacbrei 
etwas  mfihaam;  die  anderen  Funktionen  waren  normal«  Das  Kind 
entleerte  das  Mekonium  bei  Tage,  und  schluckte  leicht  etwu 
Zuckerwasser.  Man  gab  ihm  einen  Theelöffel  yoli  Ipekakuanha- 
aymp,  bis  es  brach,  jedoch  ohne  dass  das  Röcheln  dadurch  mo* 
difixirt  wurde«  leb  aah  es  lum  ersten  Male  am  22.  April  um  S 
Uhr;  es  war  in  folgendem  Zustande: 

Das  Kind  ist  kriftig,  seine  Bewegungen  sind  frei  und  bexeu- 
gen  Energie.  Schon  in  einer  Entfernung  Ton  5  bis  6  Schritten 
hört  man  ein  grosses,  feucbtes,  tracheales  Rasseln,  das  mich  an 
dasjenige  erinnerte,  welches  ich  vor  Kursem  bei  einem  10  Monate 
alten  Kinde  beobachtet  hatte,  bei  dem  ich  eine  Kompression  der 
Trachea  durch  Bronchialdrusen  diagnostiairt  hatte.  Der  erate  Ein- 
druck,  den  ich  beim  Hören  dieses  Geräusches  empfand,  bestand 
darin,  dass  ich  Schleim  in  der  Luftröhre  angesammelt  glaubte, 
welcher  durch  einen  oder  2  Hustenanfälle  weggeschafft  werden 
könnte,  aber  das  Kind  hustete  nicht.  Die  Respiration  war  be- 
schleunigt, 68 — 72.  Das  Anpochen  an  den  Thorax  tönend  an 
beiden  Hinterseiten;  das  Athmungsgeräusch  maskirt  Ton  dem  Wi- 
derhalle des  Röcheins;  man  hört  kein  feuchtes  Rasseln;  die  Haut- 
wärme gut,  nicht  übermässig;  der  Puls  klein,  konientrirt,  iwi- 
achen  112  — 120.  Das  Kind  wirft  sich  dann  und  wann  etwas, 
und  das  Antliti  wird  dann  bläulich-schwarx,  und  dann  verdoppelt 
aich  das  Röcheln.  Das  Kind  schluckt  leicht,  kann  die  Bmat  neh- 
men, aber  das  Saugen  wird  oft  von  Athmungsbeschwerden  unter- 
brochen; der  Hals  ist  nicht  sehr  dick.  Man  fühlt  keinen  Tumor 
auf  der  Luftröhre  oder  dem  Larynx,  aber  die  Perkussion  im  obe- 
ren Drittel  des  Brustbeines,  wo  die  Thjmus  xn  sitxen  pflegt,  ist 
▼iel  weniger  tönend,  als  die  eeitlichen  Parthieen.  Die  Zunge 
aieht  natürlich  aus;  der  Mund  und  der  Unterleib  leigan  niohta 
Besonderes» 

Ich  diagnostizire  eine  Kompression  der  Luftröhre  durch  die 
Thymus,  und  rathe  lur  Anwendung  eines  Blutegels  auf  das  obere 
Ende  des  Brustbeines,  und  eine  Auflösung  Ton  Jodkalium  inner- 
lich, und  iwar  5  Centigr.  auf  40  Grammen  Wasser,  tbeelöffel- 
weise  lu  reichen.  Der  Blutegel  wird  um  4  Uhr  Nachmittags  «n- 
gesetzt;  die  Biaswunde  blutet  bis  7  Uhr  Morgens;  das  Kind  Tor- 
Uert  eine  aehr  grosse  Menge  Blut,  und  nimmt  die  Solution. 

Ich  aahe  daa  Kind  am  2S.  um  10  Uhr  wieder,  das  Röcheln 
hat  bedeutend  abgenommen;    aa  ist  nicht  mehr  anhaltend,  bqwl" 


ifrn  inttmitliiWBd,  «od  nnreilcn  hdrt  man  ••  gar  iiiclit.  Triti 
des  «ehr  UtrichtUchen  BlatTerloaUa  scheint  das  Kind  nicht  sehr 
geschwächt  Die  Bewegungen  sind  frei  und  tiemlich  energisch; 
die  Hautwirme  ist  überall  gleich;  das  Kind  hat  nicht  diese  Wacha- 
farhe  hekommen,  die  man  bei  Intestinalblutungen  der  Neugeborenen 
bemerkt;  die  Hautfarbe  am  Rumpfe  ist  gelb,  die  im  Antlitie  ist 
iwar  auch  gelb,  aber  mit  ecchymotischen  Stellen  auf  der  Stira 
und  den  Wangen  besetat.  Der  Puls  ist  112,  deutlicher  fühlbar 
als  am  Abend;  das  Kind  hat  iwei  Mal  in  der  Nacht  gesogen 
und  zwar  ziemlich  lange,  keine  Darmausleerung  seit  24  Stunden; 
Urin  sehr  reichlich.  (Die  Wirkungen  einer  so  lange  dauernden 
und  ao  intensiyen  Blutung  sind  riel  geringer  gewesen,  als  man 
ea  hatia  fürchten  müssen.)  Ich  verordnete  eine  Mischung  fon 
30  Theilen  Lindenblüthenwasaer  mit  15  Theilen  Syrup  und  4 
Theilen  Pfeffermünx-  und  Zimmtwasser. 

Vom  23.  lum  24.  Besserung,  die  Kräfte  sbd  gut,  die  Be- 
wegungen frei,  das  Saugen  geschieht  gut  und  kräftig,  aber  die 
Säugende  hat  wenig  Milch;  das  Röcheln  vermindert  alch  noch 
mehr,  aber  ea  ist  wandelbar,  liemlieh  deutlich,  wenn  daa  Kind 
aufgeregt,  fast  gar  nicht  vorhanden,  wenn  ea  mhig  ist;  dia 
Perknaaion  ist  tönend  an  beiden  Hinterseiten  des  Thorax.  Vorne 
habe  ich  nicht  perkntirt.  Man  hört  durch  den  Widerhall  des  Rö- 
cheina hindurch  das  Respirationsgeräusch.  Es  hat  eine  gute,  gelbe, 
wohlgebundene  Kothaualeerung  atattgefunden ;  die  Hautfarbe  aebr 
gelUich;  auffallende  Abmagerung,  jedoch  sind  weder  Lippen,  noch 
Zahnfleisch  bleich,  wie  es  nach  starken  Blutverlusten  au  sein  pflegt. 

Am  26^  annehmende  Besserung;  die  Kräfte  sind  gut;  daa 
Geschrei  hell,  viel  energischer,  der  Inschrei  ist  nicht  mehr  so  un- 
terbrochen; das  Röcheln  ist  ganz  verschwunden;  nur  wenn  man 
das  Kind  plötzlich  aus  dem  Schlafe  erweckt  oder  aufregt,  entsteht 
ein  geringes  Röcheln,  das  schnell  verschwindet,  sowie  Ruhe  ein- 
tritt. Man  nimmt  eine  frische  Amme  an,  die  volle  Brüste  hat; 
daa  Kind  verdaut  vollkommen,  hat  wohlgebundene,  dicke,  gelbe 
Kothanaleemngen ,  Urin  sehr  reichlich;  die  Perkussion  ist  vorne 
am  oberen  Theile  des  Sternums  tönender,  als  sie  es  je  zuvor  ge- 
wesen. 

Von  dieaem  Tage  an  konnte  man  das  Kind  für  geheilt  an« 
sehen.  Ich  habe  ea  aeitdem  mehrmals  gesehen;  daa  Röchfln  hat 
sich  nicht  wieder  erzeugt,  obwohl  das  Kind  mehrmals  Katarrh 
gehabt  hat.  Es  behielt  eine  sehr  blasse  Farbe,  und  eine  Welk- 
heit des  Fleisches,  aber  sonst  war  ea  nicht  ernstlich  krank.  Ea 
ergab  sich  nur,  dasa  die  Dentition  aehr  schnell  sich  ausbildete, 
die  Zähne  aber  aehr  achnell  verdarben. 

Daa  Köcheln  und  die  Dyapnoe  aind  dia  charakteriattachateft 
Symptome  diaaer  aonderharen  AflTektion  and  darin  gleicht  aie  der 
Tracheitia*  Aber  daa  Fehlen  daa  Hustens,  die  androhende  Erotick« 
wg,    aokald   daa  Kind  aich  bewegte,    der  Mangel  allar  FiebaiK 


r«Atioii9  das  Amftreten  d«r  Krtiikii«U  so  hin  oük  ier  CUburt  wi4 
beaenders  der  matte  Ton  beim  Anklopfen  auf  dae  obere  Drittel 
dee  Bmstbeinefl  unterschieden  beide  Krankheiten  deutlich  von  ein- 
ander. Die  letztgenannten  Symptome  haben  mich  yeranlaaat,  eine 
Kompreaaian  der  Luftröhre  durch  die  hypertrophische  oder  kon* 
geetlTo  Thymiu  aoinnehmeD.  Ich  erinnere  mieh  anch  einiger 
analogen  Filie,  die  ich  bei  Neugeborenen,  oder  bei  Kindern  tai 
ersten  Jahre  dea  Lebens  beobachtet  habe,  und  die  vir,  Hr.  Bar- 
ihea  und  ich,  in  unserem  Werke  tber  Kinderkrankheiten»  da  W9 
wir  über  Bronchialphthisia  sprachen,  anf&hrien« 

Die  in  dem  enrähiten  Falle  eingeleitete  BehanAnng  var  tot- 
lugaweiae  gegen  die  angenommene  Drsache  gerichtet;  aie  halte 
ein  aehr  positires  Resultat,  und  eine  wirkliche  Besorgniss  erregte 
nur  der  reichliche  Blutrerlust.  Dieser  Blutyerlnst  war  in  der 
That  aehr  bedeutend;  ich  sah  eine  ganze  Wanne  toU  blutbefleck- 
ter Wiache.  Der  asphyktische  Znstand,  in  welchem  das  Kind  aar 
Welt  gekommeii  war,  erklärt  die  Reichlichkeit  der  Bhtung.  Die 
Entfernung  Ton  der  Stadt,  die  Sorglosigkeit  der  Eltern  bewirkten, 
dasa  der  Arzt  nur  sehr  spät  Nachricht  erhielt.  Da  die  Blutung 
der  Kompression,  der  Anwendung  ron  styptischem  Pulrer  und  der 
Kauterieatien  sich  unwirksam  erwiea,  so  wurde  die  Nadel  ange- 
wendet, die  allein  half.  Ich  habe  schon  bemerkt,  dass  der  Binl- 
yerlust  niemals  dieselben  Folgen  gehabt  hat,  welche  die  ernsten 
Hämorrhagieen  Neugeborener  mit  aich  fuhren.  Es  Hegt  dieses 
wabracheialich  daran,  dass  die  Kutis  mit  Blut  überfQilt  war,  und 
daH  bei  den  Inteatinalblutungen  daa  flüssige  Blut  in  Maaae 
und  augenblicklich  auf  eine  grosse  Fläche  sich  ergiesst  Traten 
auch  die  übelen  Folgen  nicht  unmittelbar  ein,  so  hat  das  Kin4 
darum  nicht  weniger  lange  noch  eine  bleiche  Farbe  der  Haut  da- 
von zurückbehalten.  Die  glückliche  Wirkung  der  Ton  uns  einge- 
aehlagenen  Medikation  auf  die  Krankheit  war  sehr  sichtbar,  denn 
schon  am  Tags  nach  dem  Anaetsen  der  Blutegel  hatte  das  Rochala 
bedeutend  nachgelaasen,  und  4  Tage  später  ergab  die  Perkussion, 
dass  die  Anschwellung  unter  dem  Sternum  bedeutend  nachgelas- 
sen haben  muaste* 

Die  Krankheit  hatte  in  diesem  Falle  einen  gana  akuten  Ver« 
knf,  aber  kk  habe  bei  anderen  (Undern  dieselben  Symptoeaa  hei 
dironisehett  Terlanfe  gesehen;  kh  etiMMre  mich  ui^r  Anderaii 
aints  jungen  Kindes,  welehes  ven  der  Geburt  an  dieses  sonderbare 
Kteheln  gewattig  birMi  liess;  iader  ersten  Zeit  war  es  anhabend 


«i  wUtgnfm  sM  wu,  sokild  das  Klad  tidi  it«k  ktwtfit;  m 
tat  ftock  Mtrkirttr  Im  Schlafe  licrror  und  war  starker  in  der 
IierlMBtakH  Lage  als  Ui  der  sitieadeii  PosilieB.  Das  Hlchelii 
wv  neitf  trocken  y  als  fendit  and  es  g^kk  einlgeniiasseii  dem 
atekea  Rkaockas  and  fand  M  der  Ais-  «ad  BinatkMUf  statt» 
tssanders  bei  ktalerer ;  das  Kiad  kalte  bei  seiner  Qebnrt  einea 
sekr  dicken  Hals,  beaenders  aber  in  der  Gegend  der  Sckilddrise, 
nad  die  Perknssion  ergab  in  dar  oberen  Partkie  des  Brastbeinos 
ainan  sakr  BMtlen  Ton,  nnd  troti  des  Vorhandenseins  des  ldeheln% 
velekea  in  den  ersten  Monaten  sekr  keftig  war  nod  dann  erat 
alknalilig  abnakm,  gedieh  das  Kin4  sehr  gnt;  es  hatte  guten 
Appetit,  Tordanto  gut,  wurde  fett  und  hatte  eine  Torlrefflkhe  HanI» 
farka.  In  den  Bmstarganen  ergab  die  Ansknltation  dnrehavs  nichts 
Krankhaftes,  das  Gesdirei  blieb  iouner  kell;  erst  mit  dem  !••  Mo- 
nnia  des  Kindes  Tersckwand  das  Rdckeln  güntliek*  Die  Bekand« 
lang  war  dnreliaas  gegen  die  gemnthmasste  Ursache  gerichtet; 
im  Anfange  Tcrordnete  ick  Einreibingen  mit  einer  Jodkaliumsalbe; 
iek  gab  einoAifldsong  dieses  Medikamentes  der  Amme  und  spiter 
dem  Kinde.  Die  Wirking  war  eine  sehr  schnelle;  das  Vohimen 
des  Halses  nnd  itt  matte  Perkagsionston  am  Sternnm  haben  sieh 
ebenso  Tcrmindert  als  das  Röcheln.  Später  habe  ich  dem  Jod^ 
kalhun,  das  ich  dbrigens  in  kleinen  Gaben  reichte,  Nassblatter- 
sjnp  sibstitiirt,  woTon  ich  S  Theelöffel  toU  taglich  gegeben 
habe;  dieses  letatere  Mittel  hatte  einen  noch  Tiel  besseren  Erfolg. 
Dia  gila  Wirkung  war  wirklick  auffallend  und  in  Terkaltnissmäs- 
sig  kiraer  Zeit  war  das  Kind  ToUkommen  gekeilt 

Dieser  Fall  ist  einer  von  denen,  die  mich  am  meisten  frapp 
pirt  haben,  aber  ich  habe  andi  noch  andere  beobachtet,  wo  ich 
eine  Kompression  nicht  hatte  yermutken  können  und  über  die  Na* 
Iw  der  Krankkeit  in  Zweifel  blieb;  die  Kinder  wurden  geheilt, 
so  dass  aich  anatomisch  kein  Aufscklnss  erlangt  werden  konnte. 
In  den  Fdlen,  auf  die  ick  kicr  andeute,  bat  sich  die  Krankheit 
awar  im  ersten  Jahre  des  Lebens  geaeigt,  aber  doch  T — 1#  Mo- 
nate nach  der  Geburt. 

Die  Art  nnd  Weise,  wie  die  Krankheit  sich  meiner  Beob* 
aehtoig  dargeboten  hat,  ist  folgendes  Die  Kinder  hatten  eine 
nngleiebe,  mr  Zeit  der  Rihe  massige,  bei  Aifregung  aber  bo- 
sdbleumigto  Respiration;  die  Auskultation  gab  nur  negatiye  Re- 
sihato.  im  Allgemeinen  war  das  Yosikulargorausch  von  dem  Wi-» 
dariun  des  RIehelns  maskirt    Das   ckarakUristisckste  Symptom 


war  ebfB  dleoes  feuchte  RSchelo,  ein  wirUichee  und  tebr  reiek« 
lichef  Trachealg^rgelD)  die  besonders  nich  dem  Husten  dentttch 
herTortrtt,  und  regte  man  das  Kind  anf,  so  lidrte  man  das  Rdeheln 
leiclit  in  einiger  Entfernung;  es  scliien  oberflächlich  nnd  gleiciH 
aam  temporir  in  sein,  so  dass  man  bitte  glauben  können,  ein 
einiiger  Hnstenstoss  sei  im  Stande,  es  herroriurufen,  ein  anderer 
wieder  es  in  entfernen.  Der  Scbleimansvnrf  schien  so  leicht  be« 
virkt  werden  in  können,  dass  man  nicht  begriff,  wamm  der  Aus- 
wurf sich  nicht  sogleich  löse,  nm  nach  aussen  oder  in  den  Magen 
itt  gelangen.  Man  iibeneugte  sich  aber  bald,  dass  dem  nicht  so 
war;  das  Röcheln  dauerte  fort;  wenn  es  einen  Augenblick  auch 
Terschwand,  so  lag  es  daran,  dass  das  Kind  ruhig  wurde,  denn 
sobald  es  unruhig  wurde,  zeigte  sich  das  Röcheln  von  Nenenu 
Man  hörte  es  während  desselben  arstlicheh  Besuches  in  mehraran 
Pausen  und  ebenso  hörte  man  es  im  folgenden  und  in  den  nicket 
folgenden  Tagen;  so  ging  es  yiele  Wochen  und  Monate  hindurch; 
man  bitte  sagen  können,  dass  derselbe  Schleim  immer  an  dar* 
selben  Stelle  bleibe,  um  dasselbe  Geräusch  lu  erseugen.  Die  Ton 
dieser  Krankheit  ergriffenen  Kinder  schienen  nicht  besonders  da- 
bei gelitten  lu  haben;  indessen  waren  sie  doch  immer  auffallend 
bleich  und  im  Antlitie  etwas  gedunsen.  Ich  habe  bei  ihnen  aber 
nicht  wirkliche  Suffokation  mit  bläulichem  Antlitze  wahrgenommen ; 
das  Hera  war  im  normalen  Zustande,  und  nichts  konnte  eine  Kja- 
nose  nachweisen;  das  Geschrei  war  hell  und  klar;  der  Kehlkopf 
war  von  der  Krankheit  nicht  ergriffen.  Wenn  der  alte  Sati: 
„Curationes  morborum  naturam  ostendant''  wahr  ist,  so  mfisste  die 
Behandlung  hier  auf  die  Diagnose  hinfuhren  können«  Die  Medi- 
kation, die  ich  angewendet  habe,  und  die  mir  Erfolg  gebracht  hat, 
ist  die  gewesen,  wie  ich  sie  in  den  angeführten  Fallen  notirt 
habe.  Die  sogenannten  resoWirenden  Mittel  bilden  die  Hauptsache, 
und  ich  darf  wohl  annehmen,  dass  die  Jodpriparate  und  der 
Nttssblattersyrup  auf  diese  Weise  sich  wohlthatig  erwiesen  haben. 
Prognose.  Die  leichte  Form  endigt  sich,  worauf  schon 
die  Benennung  hindeutet,  immer  mit  Gesundheit,  aber  überwacht 
muss  sie  jedesnml  werden,  weil  die  Entiundung  sich  weiter  aus- 
dehnen kann,  und  man  sieht  alsdann  die  Symptome  der  Kapillar- 
broncbitis  oder  die  der  Pneumonie  sich  bemerklich  machen.  Dia 
ernstere  Form  leigt  hingegen  sehr  'beunruhigende  Symptome,  aber 
endigt  aich  auch  sehr  oft  mit  Gesundheit;  wir  haben  swei  Fillo 
der  Art  angeffihrt  nnd  wir  könnten  noch  riele  andere  anführon» 


In  filhn  dkftr  Art  ist  veniger  die  Erttlehmifir  n  ttrchUn,  all 
sehr  tnietlickt  Hirnmfille,  die  bieweilen  tMÜlch  werden  kdnnens 
DiM«  Symptame  sind  waknckeiiilidi  dte  Reeolttt  der  Gehimkonr 
gettiott  ab  Folge  der  erKhverten  Athmnng.  Die  Erecheinnngen, 
welche  eine  androhende  Gefahr  yerrtthen,  eind  die  Intensität  dee 
Fiehera  nnd  der  Brstielrattg,  die  Veraiinderang  dee  Haeteni,  die 
UnterdrAclrnng  der  Sekretion  der  Nase  nnd  der  Augen  nnd  die 
Unespfiadlidikeit  des  Magens  gegen  die  Einwirknngen  breehenT 
erregender  Mittel 

Behandlung.  In  der  leichteren  Form  habe  ich  denKennes 
in  einem  Siftchen  in  l^S  Gran  pro  dosi  gegeben.  Die  gani 
jangen  Kinder  ertragen  bisweilen  dieses  Mittel  dnrchans  nicht; 
sie  bekommen  Uebelkeiten  danach;  in  solchen  FlUen  habe  ich 
lieber  den  Ipekaknanhasyrap  allein  gereicht  nnd  «war  in  brechen* 
erregender  Dosis.  Ist  nach  dem  Erbreclien  das  Fieber  noch  sehr 
lebhaft,  so  gebe  ich  das  Jamespul?er  sn  1  bis  5  Gran  nach  Ver«- 
schtedenheit  des  Alters.  Das  Eind  mnss  stets  in  einem  hinrei- 
chend erwärmten  Zimmer  bleiben  nnd  die  Luft  mnss  etwas  feucht 
gehalten  werden.  Was  das  Sangen  betrilfti  so  überlasse  ich  das 
Kind  seinem  Instinkt;  es  nehme  die  Bmst  so  oft  es  will,  aber 
andere  Nahrung  dulde  ich  nicht.  Bei  der  heftigeren  Form  wende 
ich  analoge  Mittel  im  Anfange  an;  aber  wenn  die  Dyspnoe  be- 
trichtlich  ist,  füge  ich  mehr  oder  minder  energische  kutane 
RevnIsitmittel  hinsu.  Eine  kraftige  Derivation  auf  die  Kutis  und 
bisweilen  auch  auf  den  Darmkaaal  fihrt  die  Krankheit  bisweilen 
sofort  sn  Ende. 


Nene  Forschmigeii   über  die  Behandlung  der  Ab- 

phyxie  und  der  Körperschwäche  der  Neugeborenen, 

▼on  Dr.  A.  Marchant  (de  Charenton). 

Nadi  der  yon  allen  Schulen  angenommenen  Ansicht  Bichat's 
liegt  die  Ursache  der  Asphjrxie  in  dem  Umstände,  dass  mangel- 
haft oder  gar  nicht  sich  oxygenirendes  Blut  die  Or- 
gane durchströmt  nnd  sie  auf  diese  Weise  unfähig 
macht,  ihre  Thätigkeit  gehörig  xu  iussern.  Es  setsen 
daher  sowohl  die  Organe  des  Nerrensystemes  wie  die  des  Hus- 
kelsystemes  ihre  Funktienen  aus;  beide  Systeme  aind  massgebenl 


IncbfittaiiifMi  fcr  Rtiyirtll«,  i#  ia«^ 
frilft  ▼•■B  «e  «TiMiliciiMi  ÜMBaBto  4«r  Aiphpi«  btraiti  fw* 
■dlvw^ffB  find,  )tB»  Syntene  aldkt  ohw  te  ^«d  SIm^  gMtlit 
vtvJMi,  Art  Akttonea  vitder  la  b«gtnMii,  ab  kb  ias  artaitlb 
Bht  aie  tob  Nasen  kelaH. 

Dia  HaaptiBdlkatlmiy  welcher  dahar  bei  dar  BatiaidliHif  dar 
Aapliyxie  BaclisvkaaiBiaB  bt,  l^atalit  dariB,  daaa  BiaB  liiaralcliaBda 
OBaBtitttem  Lvft  Ib  Ae  Uaf»  achiekt,  tum  daa  BKbI  gahirif  b« 
azygenireB,  Bnd  da  führt  das  BBmittelbare  EiaklaaaB  tbb 
LBft  yaUkoflUBaB  ibb  Zwecke  (iBCBinatioB  polaiaDaire)« 

Dieaea  gilt  TarBiMlieh  für  dlo  ABphyxte  dea  üteBgakareneB, 
weiche,  laeaferB  sie  daa  RecBltat  mehrerer  iBaamBieBwirkeBder  Vbh 
aÜBda  ist,  gaai  sit  derjcaigcB  des  ErwaehseBCB  flberalBatiniBit. 
DeMBBgeachtet  stellt  die  Mehrsahl  der  Aente  daa  Einblaaea  Tan 
LbH  erst  Ib  die  iweite  Reihe  der  die  Asphyxie  bektapleBdan 
Mittel  BBd  aaipfiehlt  dasselbe  BBr  daBB,  wcb«  laage  furtgeeattta 
BxaitatioBeB  der  Haat  frachtles  geblieben  sifid.  Ohna  die  Kaa- 
aeqBeBs  YcrordBen  jeae  Aente  aar  BeseHigang  der  Asphyxia 
Ageatien,  die  geeigaet  wlrea,  diesea  Zastaad  herraraarBfeB,  weaa 
er  Bicht  schon  existirte*  (AamoBiak,  Acetofli  cradaai  nit  eiaeai 
Federbarte  ia  Nase  and  Mand  in  pinseln;  aageiflndete  Schwefel* 
hdlschea  aater  die  Nase  la  halten;  gehackten  Knoblavch  und 
Zwiebeln  etc. )  Ihirch  so  wenig  ralionelle  Mittel  glaabt  man  Or* 
gaae  in  Thfttigkeit  setien  za  k^anea,  welche  sich  doch  so  hnge 
in  der  absolatea  Unndglichkelt  beftnden,  ihre  Fanktionea  la  er* 
füllen,  ab  sie  mit  Venenblat  impragnirt  bleiben. 

Solche  and  ähnliche  Betrachtangen  reranlassten  mich,  die  Be- 
handlang der  Asphyxie  Ton  einem  rationelleren  Gesichtspankte  aaa 
SB  stadirea  and  mehrere  Jahre  waren  erforderlich,  am  die  Facta 
IB  sammelB,  anf  weiche  kh  meine  Ansicht  basiren  koaate.    Bta 
lUaiibrt  meiaer  ForschBogeB  faaaa  ich  folgeadermaasaB  inaannBeBs 
Paa  EiabUaea   tob  Laft  in   die  Luagen  ia  Ver- 
bindaag   mit   Mitteln,     die   geeignet    sind,    dia 
KSrperwIrme  dea  Neageboreaea  la  uBterhalten 
oder,   wenn   daa  Kiad   kalt  ist,    es  ta  erwirman, 
geaflgt  immer,   am  dasselbe  ia'a  Lebea  aarücit- 
larafea,  falls  nicht  aadersaBgeboreBeBtldBag»» 
fehler  der  Orgaae  Torhaaden  siad. 
Was  db  UrsachoB  dar  Aspbyxia  aad  dar  eich  daraa  knüpfba- 
iML  kraBkhaftaB  Zutiode  betrifft,   ao  Tarweiae  Ich  aaf  db  gti- 


ksrtiMMIdifB  LfMtclMr;  rar  Bfaif*  vW  itk  hter  «nrlbiea,  wu 
ii  den  MMiUn  Handbüchern  {ftai  il«rgaiig«n  Ist:  m  iit  d«f 
DMtud,  dMs  die  Lnftwagt  aicbl  aamUlMtUdi  nit  tkiileto, 
taaden  a«A  nickt  mIIm  mit  ImnioniracMr  anftttUl  gctodcA 
Verdens  mit  id  ent  tot  kwtcr  Zeit  ein  derartiges  Betepiel  ke« 
gegnel,  nnd  Herold  (in  Copenhagen)  kat  schon  Im  Jahre  19M 
anf  dergleicken  Fille  anfaerkeaa  gemackt 

Man  «ntersckeidet  in  der  lepkyiie  der  Nengeketenen  tvel 
gani  deillich  narkirU  Stadiens  Im  ersten  Stadinm  ext«- 
stiren  neck  Gefihl  und  Bewegung,  im  iweiten  sind 
beide  Tollstindtg  erloschen*  Dieser  einiiche  und  in  die 
lagen  falende  Unterschied  ist  besonders  fir  die  »ekandimr  der 
Kruikheit  Ten  grosser  Wichtigkeit;  er  dient  inr  gehörigen  Wüiw 
dlgnag  der  ehuelnen  Mittel  nnd  Knrmethoden,  weiche  gegen  die 
Asphyxie  empfshkn  werden« 

Nor  für  daa  erste  Stadium  der  Asphyxie  passt  Jene  grosse 
Zahl  Ton  Mitteb,  wriche  alle  in  der  Absicht,  das  Lnfteinblaaen 
sn  nmgehen,  angeprieeen  wnrden,  weÜ  man  letateres  Mr  eine 
eben  eo  nnnfitse  ale  geiihrlldke  Operation  hielt.  Bio  Anwendung 
aller  jener  Mittel  eetst  fonms,  dass  weder  die  Sensibilitit  der 
Hantdecken  noch  die  Kontraktionskraft  der  Muskeln  eine  wesenl- 
licke  Abnahme  erlitten  habe;  rerhilt  m  sich  damit  andere,  eo 
werden  Jedesmal  simmtliche  Hautreise  audi  nicht  rem  mindesten 
Br€slge  sein,  und  nach  Tieien,  mihefollen  Versuchen  wird  du 
Kind,  obgleich  der  Herischlag  keineewegs  elockt,  oft  als  todt  be« 
trachtet  werden. 

Befindet  sich  die  Asphyxie  im  iweiten  Stadimn,  so  Ist 
jegliche  Spur  Ton  SensMdlitftt  und  Bewegung  geschwunden;  die 
Hunt  iit  bleich  oder  bUulleh,  die  Zirkuhtion  in  ihr  ist  TolMbH 
dig  auljgeboben*  Bei  bleicher  Hautfkrbung  liest  der  druckende 
Kngnr  keine  Spur  xurfick;  die  Nabelechnur  hat  au^ehftrl  lu  pi^ 
sirctt.  Das  Kfaid  gleicht  fast  einer  Leiche  und  wird  leider  nur 
gor  lu  oft  ab  selche  angMohen.  Und  doch^  unterxieht  man  sick 
nnr  der  kleinen  Mfthe,  die  Heraregion  tu  auskultiren,  eo  hirt 
mnn  den  Hensdüag  gana  deutlieh;  man  flberseugt  eich,  dase  daa 
Kind  ni^  todi  ist;  man  darf,  Torauegeaelst,  dass  kein  ergankcber 
BildangsfsUer  rorhanden  ist,  h#ffen,  es  au  rstteh,  aber  nur  ein 
Mittel  gibt  es,  dem  man  Vertrauen  schenken  kann;  ea  lat  daa 
Bi»blu8en  Ton  Luft  in  die  I»ii»gei|i 

Hierbei  dringt  aleh  mm  folgen^  wiekttgn  Isagf  nuCs    WN 


!••(•  kann  die  Aspkjzi«  des  Nevf  «bdreBen  anktlUa, 
•fcne  den  Tod  sack  lick  la  xiekan?  Zar  AafkUniDg  dia- 
wa  Gcgenftaades  kat  bmb  eine  MeDge  Ton  Venackea  an  jmigea 
Tkittraa  angeitellft,  aliein  lia  kaben  xa  keine«  beetunoiUA  &e- 
fsUate  gefikrt  and,  da  kier  jeglickee  direkte  Experinentiren  ns- 
miglick  iefy  eo  eiekt  man  eick  genStkigt,  m  der  Krankenbeobacki- 
«ag  eelbst  seine  Znflnckfc  an  neknien.  Das  neugeborene  Kind 
kann  im  aspkyktiscken  Znstande  olwe  tödilicken  Ansgang  länger 
▼erUeiben,  ab  man  glauben  sollte.  Herr  Depaul  O  aitirt  einen 
Fall,  wo  man  ein  Kind  25  bis  S6  Kinuten  lang  todt  geglaubt 
katte,  —  Am  16.  Deaeaber  1851  besucktd  ick  eine  Frau,  weleke 
seit  einer  Stunde  entbunden  war;  das  todtgeglaubte  Kind  katta 
man 'in  einen  Winkel  gelegt  Ick  Torlangte  das  Kind  au  aekea, 
UM  Mick  Ton  seinem  Tode  lu  überaeagen;  ick  fand  es  sdüaf« 
entfärbt  und  kalt.  Als  ick  es  indessen  auskultirta,  konnte  ick 
gani  deutlick  den  Herascklag  wakmekmen.  Sogleick  sckritt  ick 
nun  lum  Lnfteinblssen  und  legte  meine  Ukr  neben  micb  kin,  nm 
au  seken,  wie  fiel  Zeit  ick  auf  die  Wiederbelebung  anwenden 
wfirde.  Nack  85  Hinuten  trat  die  erste  spontane  Respiration  ein, 
und  erst  nack  70  Hinuten  atkmete  das  Kind  Tollkommen ;  es  kbta 
SO  Standen.  —  Im  Oktober  desselben  Jakres  katte  ick  die  Freude, 
ein  Kind  nack  awei  und  ein  kalbstündiger  Hilke  in's  Leben  n- 
rfickanrufen.  ^  Dngis  eraaklt  Ton  Herold  einen  iknlicken 
Fall,  wo  die  WiederbelebnngsTersncbe  drei  Tolle  Stunden  lang 
gemackt  wurden*^).  —  Dr.  Grünet  de  Barb^iienx  eraaklt  in 
einem  in  der  Presse  Tom  29.  NoYember  1851  mitgetkeilten  Briofa 
folgendes  Factum:  „Im  Jakre  1814  entband  ick  in  Paris  eine 
Frau  Ton  einem  Kinde,  das  sUe  Ckaraktere  eines  5menat]icken 
Intrauterinallebens  darbot  Die  Haut  des  Neugeborenen  war  eal- 
firbt;  es  war  unbeweglicb ,  welk  and  scklaff  und  leigte  keine 
Spur  Ton  Respiration  oder  Zirkulation.  Dennock  unternakm  ich 
Wiederbelebungtrersucbe;  ick  blies  ikm  Luft  eio,  stellte  Friktienen 
der  Haut  an  etc. ;  Alles  war  rergeblicb.  Als  man  aber  das  Kind 
nack  Verlauf  yon  4  Standen  beerdigen  wollte,  bemerkte  man  lun 
allgemeinen  Staunen  eine  Art  Ton  Rosa-Hautfärbung;  man  steUta 
Ton  Neuem  WiederbelebungsTorsucke  an  und  -^  das  Kind  fing 
bald  an  au  atkmen,    Nack  42  Stunden  erfolgte  der  Ted.'' 


*)  Depaul,  memoire m rinsnflflation pulmonaire.  obs. VI, p. 33, 1845. 
'«*.)  Dagis»  Manaol  d'obst^tnqae^  p.  333,  1840. 
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Alle  dieie  facU  sind  talheiitigeli,  kein  «n  Thierän  tnge^ 
lUUtes  Biperiment  ist  in  Stande,  sie  tu  entkrlften;  fie  beweiieÄ 
mr  Genüge,  dass  das  neageborene  Kind  einen  groiien  Wider* 
stand  gegen  die  Wirirangen  der  Asphyxie  inssert;  data  femer  der 
jetiige  Stand  der  Wissenschaft  nicht  erlaubt,  eine  bestlMMte  Zeit- 
grenie  jenes  Widerstandes  aniageben,  dass  man  indessen  imaier 
gnt  thvt,  hSchst  Torsichtig  mit  der  Entscheidung  m  sein,  ob  ein 
Kind  todt  sei  oder  nicht 

Mag  Mancher  die  eben  eralhlten  Fille  als  Ansnahnen  be^ 
trachten;  jedenfalls  wird  man  eben  so  rerstindig  wie  human  han- 
deln, wenn  man  dem  Beispiele  der  Aente  folgt,  die  sie  uns  mit- 
getheilt  haben. 

Operatives  Verfahren. 

Das  Lufteinblasen  in  die  Lungen  kann  man  auf  dreierlei 
Weisen  machen,  die  alle  lu  demselben  Ziele  fihren  und  sich  nur 
durch  die  grössere  oder  geringere  Leichtigkeit  der  Auafllhrung 
unterscheiden : 

1)  Das  alte  Verfahren,  welches  einfach  darin  besteht,  die 
eingeathmete  Luft  durch  eine  Röhre,  die  man  in  das  eine  Nasen- 
loch des  Kindes  gesteckt  hat,  den  Lungen  auaufnhren. 

2)  Das  Verfahren,  bei  dessen  Anwendung  man  seinen  eigt* 
neu  Mund  unmittelbar  mit  dem  des  Kindes  in  Berührung  bringt 

8)  Bndlich  das  Verfahren  Ton  Chaussiar,  welcher  die  Bo- 
nutiung  einer  sogenannten  Kehlkopfsrdhre  aarlth;  diese  fAhrt 
man  in  den  Kehlkopf  des  Kindes  ein  und  lisat  durch  sie  die  Luft 
in  die  Lungen  strümen. 

Erstes  Verfahren. 

Nachdem  man  das  Kind  quer  über  einen  Tisch  gelegt  bat| 
so  dasa  der  Kopf  nach  der  linken  Seite  des  Operateurs  gerichtet 
ist,  führt  man  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand, 
deren  Ellenbogenrand  auf  der  Stirn  des  Kindes  ruht,  einen  Feder^ 
kiel  oder  dergleichen  in  das  rechte  Nasenloch  ein.  Indem  man 
das  andere  Nasenloch  mit  den  Fingern  ginilich  lu  Terschliessen 
sucht  Die  rechte  Hand  des  Operateurs  wird  platt  auf  den  Mund 
des  Kindes  gelegt,  um  den  Austritt  der  eingebluenen  Luft  durch 
da«  Innere  Ende  des  Kieles  au  Terhüten.  Die  durch  das  Naaenlodk 
cinstrdmende  Luft  musa  nothwendigerweisa  in  die  Lunge  tretta^ 
daa  Kind  lebt,  da  die  Bpigkttii  iHmer  «ufgoilchtet  iai  und 


#iB  EMmAn  t«b  iieser  8«ite  her  nicht  eibtiit  Dm  tbeilweise 
KiftdfisgeB  der  Luft  In  den  Magen  und  den  Damkantl  iet  freilich 
aidkt  %u  TeroMid^nj  man  hat  indesten  diesen  Umstand  arit  Un- 
recht so  sehr  gefirchUt;  er  hat  durchaas  keine  nachtheiligen  Fd- 
ffo,  ir«AB  «an  nnr  jedes  Hei  auf  die  Brnst-  und  Banchwinde 
mit  beiden  Binden  einen  gehMgen  aber  aUmihligen  Dmck  ava- 
•ht,  wobei  die  Lnft  snu  Lange  and  Dann  leicht  wieder  aoa- 
strömt  —  Die  eben  beschriebenen  Manipalationen  wiederholt  man 
Mm  nlle  8— lOSekonden,  indem  man  aaf  diese  Weise  ein  der 
mMMAm  Aeepiratien  ihnUcbes  Spiel  anterhilt 

Zweites  Verfahren. 

Bei  dieser  Methode  bringt  man  seinen  eigenen  Mund  direirt 
aaf  den  Mnnd  des  Kindes.  Da  solche  anmittelbare  Berfihning 
Mr  Hfh  Aente  etwM  Unangenehmes  haben  dürfte,  se  empfiehlt 
man  9  ein  Stückchen  dünner  Leinwand  iwisehen  den  Mond  das 
Optrateara  and  den  des  Kindes  einiuschieben* 

Drittes  Verfahren. 

Das  Chaassier'sche  Verfahren,  welches  jetst  gerade  so  hlnfig 
aar  Anwendang  kommt,  ist  weit  dafon  entfernt,  seinen  Zwack 
in  erreichen.  Chaassier  beabsichtigt  nämlich,  die  Laft  direkt 
In  die  Langen  treten  la  lassen,  ohne  dass  sie  dabei  in  den  Ma- 
gen nnd  in  den  Darmkanal  entweicht,  allein  dieser  Umstand,  der 
übrigens,  wie  sehen  bemerkt,  gar  nicht  so  bedenklich  ist,  wird  hier 
ilbensowenig  verhütet,  wie  bei  den  früheren  Methoden.  Der  klein« 
Walst  Ton  Schwamm,  der  sich  an  dem  dünneren  Ende  dar 
Chaassier'schen  Röhre  (Tabe  larjngien)  befindet,  schmiegt  sich 
darchans  nicht  genau  der  Glottisöffnung  an.  Um  die  Luft  in  die 
Landen  gelangen  lu  lassen,  moss  man  eine  gewisse  Kraft  an- 
wenden und  überdiess  gleichseitig  die  Nasenlöcher  nnd  den  Mund 
iea  Vea^eborenan  achliessen;  ohne  dieee  Vorsichtsmaaesregel  wkd 
ito  Luft  niemnis  die  Langenseilen  dilatiren«  Die  Luft  drückt  also 
(Bish  dam  physikaliadban  Gesetso  ron  der  Gleichheit  des  Drudke« 
f^elehmiaaig  auf  alle  Punkte  nicht  Mos  der  Brustwandungen,  san^ 
ieni  anli  nnf  die  Winde  der  Mond-  und  Nasenhöhle,  und  wenn 
A«  Hippen  sich  aidit  heben,  iat  sie  geawnngen,  in  denOeaOphn- 
f«  «  freien.  Andere  xur  Varmeidong  des  Laftelntritles  in  M** 
«et  und  Dannkmal  en^Mibna  Mittel  haben  sich  aiidit  weniger 
ffaaaigt    »emnarii  iat  die  Chanssier'scke  Metheda  «la  «hi 


k  4tff  AntfBhnof  IkdehiC  ^wlerig^  «nd  konplisiffU»^  xmi  ia 
ihffw  BffMgvA  den  btUea  anderen  Metheden  nachiUliendei  Ver* 
ftkitB  pin«  «ad  gar  an  rerwerfen. 

Dagegen  ist  das  erste  Verfahren  dringend  an  empfehlen.  Die 
eingeblasene  Lnft,  die  nur  einen  hleinen  Thefl  ihrea  Sanerateffea 
Teriorea  hat»  genigt,  nm  das  Bl«t  in  oifdiren. 

Waa  die  Indikatienen  hei  der  Behandimttg  4ei  Seheintedaa 
der  11  ettfelorenen  heUptft,  ae  sind  ea  heienders  folgende  awelx  U§ 
koaiait  daranf  nn: 

1)  daa  Kind  ae  lange  kflnatUeh  athmen  in  laasen, 
hia  dienalirlieheReipiralien  eich  an  aeigen  beginnt^ 
nachdem  naki  vorher  dieLnftwega  TonSehleiaiBiaaaen 
nsd  dlain  Ainnionwaeaer  befreit  hat 

S)  Mittelst  ervifffliter  Wolle  die  naIArliehe  Kdr- 
perwiraie  des  Kindes  an  mnterhalten  oder  dem^selbea 
die  n^thiga  Temperatnr  anaufthren»  #enn  ea  si« 
nicht  beaitat 

Isft  das  asphyhtische  Kind  geboren,  so  bieten  aieh  keine  be- 
sottdereli  Sehn^ierigkeiten  dar,  nm  m  erkennen,  ob  die  Asphyxia 
fan  «raten  oder  aireiten  Stadinm  ist.  Die  allgeaieine  SenaiUlitit 
itent  als  4lagneatisdies  Merkmal;  bt  sie  noch  nicht  ginalieh  er« 
loeehen,  ao  mft  sie  Bevegungui  Ikerror.  Znnichst  wird  es  danA 
die  Aufgabe  des  Arites  sein,  die  unm&ttelbaraten  HindernissOy 
vohfae  am  Eingänge  der  Lnftwege  eilten,  nnd  sich  dem  Eindringen 
der  Lnft  in  die  Langen  entgegenstellen,  fortaaachnffen«  Hittekt 
des  htdienfirttig  geitrnmmten  Zeigefiqgers  oder  noeh  bosser  mit 
einem  Fede^barte,  den  bma  befenditet  nnd  mehrere  Male  tief,  aber 
▼ocaicfciig  hinabliast,  entfernt  man  leieht  die  Schleiaunaisen,  veleho 
oft  in  jenen  Parthieea  sich  angMiaaielt  hab«n$  sind  erstere  gma 
beaaadets  ndilaeich^  4icht  nnd  aähe,  on4  ist  ansserdem  noch  Aauiion- 
vasser  rorhanden,  .so  legt  man  das  Kind  anf  den  Banch  und  awai 
so,  dass  die  Firne  hSher  an  liegan  komaMn  ala  der  Kopf  and  fibt 
aaa  gleiehaeitig  mit  beMea  Binden  einen  forsiehtjcen  Drad  aaf 
die  Bnmt*  and  BmMhwinde  aas.  WiederhoH  amn  diese  Unnipar 
Inlion  mrel*  bis  dreioMa,  ao  gelingt  es,  die  Lafirihce  SAt  4ie 
eindringende  Luft  gana  nnd  gar  luginglieh  an  maelMa» 

Die  eben  beschriebenMi  Kaasaregeln  aiad  ffir  4ie  Wirferbe- 
lehaaf  adieliltodler  Kinde»  von  der  grissten  Wichtigkeit  and  dir^ 
fea  daher  in  keinem  Falle  Tovainmt  werden.  Sehr  oft  aiad  nie 
alMa  nekon  feaigeadi  am  daa  Kind  iim  Lebea  iariekMaafia»  -^ 
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bt  die  Atphyxie  Doch  im  enten  SUdiuni  befinllich,  lo  werden 
unter  Umstinden  euch  die  ron  anderen  Autoren  empfohlenen  lahl- 
reichen  Mittel  sich  erfolgreich  lelgen;  ist  dieses  jedoch  ntch  Vor- 
lanf  einer  gewissen  Zeit  nicht  geschehen,  so  wird  man  mm  LoA- 
einUasen  seine  Zoflacht  nehmen  müssen. 

Gans  anders  ?erhilt  es  sich  dagegen  in  dem  xweiten  Stadium; 
hier  Ist  durchaus  keine  Zeit  au  rerlieren;  die  künstliche  Respi- 
ration ist  hier  das  einxige  Mittel  sur  Rettung  des  Kindes  und 
muss  daher  ohne  den  geringsten  Vereng  eiogeleitet  werden. 

Nachdem  man  sich  durch  die  Auskultation  von  der  Existenx 
des  Henschlages  beim  neugeborenen  Kinde  fibeneugt  hat,  so 
macht  man  sich  sofort  an  du  Lufteinblasen,  und  «war  bedient 
man  sich  daxu  der  ersten  Methode.  Nachdem  das  Kind  auf  die 
oben  angegebene  Weise  gelagert  ist,  so  bläst  man,  indem  man 
die  Rippen  ein  wenig  hebt,  sanft  und  rorsichtlg  eine  gewisse 
Quantitit  von  Luft  In  seine  Brust.  Die  einstrdmcnde  Luft  bringt 
ein  eigenthflmliches  Geriusch  herror.  Hierauf  entfernt  man  durch 
einen  gleichseitig  auf  die  Bauchwand  und  die  untere  Parthie  der 
Rippen  ausgeübten  Druck  die  eingeblasene  Luft  wieder.  In  die- 
ser Welse  fihrt  man  alle  10  Sekunden  fort,  bis  man  die  erste 
Inspiration  des  Kindes  wahrnimmt,  die  schon  nach  80,  85,  40 
Hinuten,  seltener  spiter,  einiutreten  pflegt  Nach  und  nach  wer- 
den diese  spontanen  Inspirationen  häufiger  und  nehmen  an  Inten- 
sität XU.  Man  hat  dann  nur  in  dem  Maasse,  als  die  Respiration 
des  Kindes  sich  dem  Normaltjpus  nähert,  die  künstliche  Respi- 
ration seltener  su  machen,  bis  dieselbe  endlich  gani  tberflüsaig 
wird.  Dass  hierbei  überall  die  grSsste  Vorsicht  su  beobachten  ist, 
tersteht  sich  von  selbst  Ueberlässt  man  das  Kind  su  früh  sich 
selbst,  so  wird  die  Respiration  allmählig  langaamer  und  die  Ai- 
phjiie  beginnt  Ton  Neuem,  so  dass  man  geswungen  ist,  du  Lnft- 
einblasen  wieder  einsuleiten. 

Während  der  Operation  selbst  beobachtet  man  folgende  Reiht 
TOB  Erscheinungen:  das  leichte  Eindringen  der  Luft  in  die  Brost 
gestattet  eine  gute  Prognose,  da  man  aus  demselben  auf  einen 
noch  Torhandenen  Rest  Ton  Sensibilität  in  den  Inspiratoriachen 
Muskeln  schliessen  kann. 

Das  Gesicht  des  Kindes  fängt  an,  ein  wenig  roth  su  werden; 
die  Zirkulation  der  Haut  stellt  sich  wieder  her;  die  Hautrüthe 
weicht  dem  Fingerdrucke;  der  Hersschlag  wird  intensirer,  man 
bemerkt  einige  Muskelkontraktionen  an  den  Nasenflügeln,  die  Lippen 


#Mff  M  rf^Mite  «od  dtr  Huld  ilMit  w^bib  nälidldif 
im  an»  d»  AiiMAmtii  gtidiiebt  aUt ia  dwcb  die  Krifta  det  Kia^ 
Im;  «inig«  Zeit  McUtr  mtdit  das  Kiad  eiae  kam  ahgaSrochtii 
Lwpififtkii,  wricKer  ainelsum  aimrllicha  Exipiratian  MgL  DU 
AtlMabtwagMf  Mt  ga^isaea  iaunar  aiehr  «a  Kraft  and  Hiafigktil 
aad  andlieh  athnet  das  Ki&d  allaia.  Bnk  gafamae  ZtÜ  aachher, 
oft  erst  Bach  YarUaf  Ton  2  bU  S  Standen,  hdclnan  dem  ersten 
Sdirei 

Dia  aveite  Indikation,  velche  in  der  Unterliidinng  dar  melfirli- 
cken  K6rperwftnae  des  Kindes  oder  in  der  Erwftrmong  des  kalten  Kia- 
deskdrpers  bestellt,  braackt  aar  ausgesprochen  au  werben,  na 
farslandati  an^aaia»  .  Man  hadackt  dea  Kopf  das  Ktnisa'niit  einer 
Ueiaan  iraUenen  Mfitae  aod  angibt  aeinen  Hdqier  mft  ValleneA 
Deckesi,  die  iateer  ron  Nenea  wieder  ge^inat  wdrdesu  Oft 
daaerl  as  sehr  hngt ,  ehe  das  Kiad  die  nonaäle  Teaiperatair  sns» 
■iBBt,  nameallUh  veu  ea  sehr  achwach  ist;  fir  lieaon  Fall  gibt 
ea  kein  beaserea  Mitlel,  als  es,  sobald  die  Eespiratiea  foUkoaiBiea 
Toa  atattea  geht,  sur  Matter  au  legen»  Zaweiian  kOBMit  es  Tar; 
dan  troti  der  spontanen  Respiration  eine  Art  asphjkttscher 
Schwäche  aarfickbleibt,  deren  lingare  Daner  leicht  den  Tod  nad 
sich  aiehen  kenn;  was  in  solchen  Fällen  an  than  sei,  werde  ich 
weiter  nnten,  wo  ich  von  der  angeborenen  Kdrperschwäche  handle, 
angehaii. 

Schwer  la  erkbrea  Ist  es,  wie  das  Ton  ' den  achtbarstes 
Praktikern  empfohlene  Biabiason  Ton  Laft  in  die  Langen  bei  Aa- 
phyxie  von  den  Gebartshelfern  der  neaeaten  Zeit  so  anbarfick* 
sichtigt  bleiben  konnte,  obschon  fast  nirgends  ron  uDglucblichen 
Zafallen  in  lesen  ist^  die  bei  jener  Operation  sich  ereignet  hätten*). 
Depanl,  dar  namiallich  dieaelba  sehr  häaig  inr  Anwendung 
gahmcht,  h«t  »kaala  selche  Zufalle  beabachtet,  während  er  sich 
ieas  durch  aahlreichea  und  genaues  EiperiaieBtiren  Ton.deai 
Werthe  der  Operation  überaaug«  hat. 

Von    der    angeborenen    Kdrperschwäche. 
Dia  Antoren  beliehnen  mit  deai Namen:  „Aageborena  K§i^ 


*)  Kar  Dng&B  zitirt   zwei  Fslle^   wo  er  Luft  in   den  grossen  6e- 
fassen  der  Brost  and  ein  interstitielles  LungeaemphTBem  fand ;  in' 
beiden  FftHea  war  die  Loit  sa  hefUg  und  «adatienid  eingtbfaseaf 
worden» 
x?UL  leaa.  26 


ilftf  NeigeborantB^*  «iMB  krankhaften,  Ton  «tbr  TaiKbioia^ 
4mmb  Unachin  abhtefe«4eft  ZuUnd,    daf    kald    ^rloiitif^  iiaU 
fansekatSr  arachaiDt,    sieb  kaim  Bagiaoe  dca  BilivatefinAttikaal 
kaad  giki  und  aekr  oft  mit  dem  Tada  dar  NengahaatOBD  imdit 
Dia  angabonna  Sdiwicha  kann  aaiin: 

1)  «aaidatttaUy 

2)  symptomatisch, 
S)  idiopatUsch. 

Von  dar  accidentellen  angeborenen  Schwicha« 

Dia  Schwangarsckalt  hat  ihr  nanialaa  Ende  arraichtf  dar  im 
iJtanta  hefindlidiiD  Rtas  hat  saiaen  taUstfindIfen  Bntnrkkakng»» 
gang  dnrdkgemadtff  indamen  hit  ar  wihrend  aafawr  Ansstatanng 
am  dem  mlHlrliahan  Körpar  gelitten  in  Folge  irgend  «inee  da» 
VtnchiedeneB  Sofalle,  welche  die  Bbtbindnng  kompUsinwi  kfianaa 
(Himorrhagiaan)  übettnassig  lange  Daner  dar  ftaburt,  Asphj'" 
xia  etc.)  nnd  einen  nachtheiligen  Binflnsa  auf  dai  Kind  inüem» 

Besonders  hinfig  sind  die  tingete  Zeit  aqihyktisah  gavasanatt: 
Kinder  jener  Schwicha  nnterworleil. 

Von  der  symptomatischen  angeborenen  Schwiche. 

Alle  diejenigen  Kinder,  welche  mit  Bildungsfehlem  ami  La« 
han  wichtiger  Organe  oder  mit  Krankheiten  rar  Wdl  kommen» 
▼an  denen  sie  wahrend  des  Intrauterinaliabene  aiSairt  worden^  inff 
in  dieaa  Klasse  an  aäUen« 

Von  der  idiopathischen  angeborenen  Schwache. 

In  dlMe  Kategasie  endlidi  gehören  aüa  diejenigen  Kksfmtf 
bei  welchen  man  in  dem  pnthologlsdien  Zwatmida  der  Orgaitet  kaiiw. 
ganigamle  ürMMka  findet,  aaa  def  man  eioh  die  nkcb  der  fiakni^ 
an  ihnen  beobachtete  Ktrpaeaehwicha  erkllttif  kSnila^  aba  4in 
frfihaeitig  geborenen  Kinder. 

Die  angeborene  Schwäche  der  Neugeborenen  änssert  sich  durch 
ain#  nnTaükammena  Respiraüan  nnd  eine  «ha  groiaa  Teidens 
inr  Temperatnrrerminderung  der  Hant 

Dieses  leichte  Erkalten  hat  einestheils.  seinen  Gmnd  in  dar 
UnToUkonpunenheit  des  Athmnngsproaemea»  anderntheils  aber  in 
4er  Abatinena,  welcher  die  kleinen  nn^üsck^chan  Waaany  unter- 
worfen sind  in  Folge   der  Unmöglichkeit,  in   der  oma  akh  ha« 


lüM«  fit  «teil  Mir  «i  UeiMH»  Iftoge  Ifrinng  tcUiiflli  n 

Dfo  ütt  ^B«r  Schwielie  bekUftMi  N«ligeb4reMi  ielreieii 
gM  Wdil  «^r  ktten  «in  sAf  scbMchfi  GM«lirei  bWtA;  4tt 
•iogefldaste  Nahrong  kann  die  GlottisdffnuDg  nicht  HbtTMlirvItaii} 
•ift  Heil  im  ^mttiM  gehl  IiIaM»  wi  glhl  s4i  HntldmiigfaferilleA 
äakka^  f^ihrthd  Utte  tti4  ReapiraHtft  iaCbdft,  di«  tegipM  sidi 
iMh.dieB  Melkn  and  GtsieM  «bI  Li^^en  iM  bMtlitft  firhesi 
4et  «^d^e  Tkett  dm  N#hrdaf  IMbt  Im  Miiiid»  oder  ilieiti  iiiA 
MMtt  iher  fiaBitohl  «sd  Halt^  D(t  Kttidlr  eiad  «eihik  iii  «efcviciH 
Ml  di«  Shagftfewagnogvii  m  Macula« 

JiB«  BratkkaiqiBaDfalfe  wiedarlMka  «itb  aa  all  ab  OMi  deü 
KiBla  HahniBg  ivRihM  wiU«  u&d  gar  iichf  ailM  «Urbah  di4 
Kiadar  i&  iolchem  Anfalle« 

SBobdeai  Mi  aft  ti«g«  derartiger  BirfMlIa  gaWMB,  bin  Itk 
a«f  die  Uia  gekoadaieli,  die  SchlitndaaBda  in  ADWendiBg  t« 
htlBgBtt^  Bfli  4itf  aar  Nahruag  daa  Kiidee^  beattitBiteM  Vlfliiig4[4itM 
difakk  in  deB  Magen  aintBCfihtfett. 

Dil  XB  dkibn  Zttl«  an  galangc«,  beugt  «m  d«ii  Kopf  dai 
Kiodea  nach  hiotea;  dann  hat  die  Elufthrwig  #«r  SMda  itt  dli 
Oeaophague  nicht  die  geringste  Schwierigheit  Sollte  die  Sonde 
ia  ihrem  Lavfe  auf  Hindernisse  stossen,  so  befinden  sich  diese  im" 
mer  an  ihcAi  tbedev^H  l^rthie  taid  ihan  Sm&  Üe  daher  steU  rer- 
meiden,  wenn  man  die  Sonde  gegen  die  hintere  Partbie  richtet 

Kactideih  Aian  die  Schiandsonde  ein  weni^  «rwdrmt,  und  in 
Oel  g<ta«aM  h^t^  flhH  tHin  Ite  dmrli  den  Hund  in  din  OMso^ 
pbigBs  eura  fl  bia  ID  Cantiwetatf  tief  aias  nm  loeh  tfbeir  den  Kalik 
köpf  hiaana  an  ko^imea»*  Blerdilf  trarMt.mali  ^nige  Minoten, 
am  an  achen,  ob  die  Reapiration  dnrch  die  Gegenwart  der  Sonde 
gesldrt  ist;  iat  diese  einfiel,  im  Oesophagus  angelangt,  ao  beob- 
achtet man  auch  nicht  die  mindeste  Unterbrechung  des  Athmunga* 
pMBBaea.  NicHdeBi  dk  Seide  geMrig'  eingefuhrl  ist,  ao  fnjiairt 
■BB  lar^h  Aoeelbd  aacb  und  nach  ailft  Vortitht  4a  bis  M  Gramm 
ier  «r  dio  Nahtfuiig  des  Kiadee  beitimmtea  «nd  erwiteten  PMa« 
alfkett  mttlelsl  efnsir  Melaea  Spritae. 

VerfliilUiafl  tat  es^  weaa  daa  Kibd  dabei  itf)r««ht  iittefta 


*y  thi  Unken  der  AftHttemperRtur  Irei  WAosfnnigeti ,   die   anlial- 
HM  <tfd  Annehme  vofn  NabraogsmittelA  vem^igem ,  ist  ^ind 
'  Bft  JMuNigle  trMrdtot. 
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fflidtift  vini,  tottit  die  lUitigkeik  dwch  ikro  dfem  S^wut 
bester  in  den  Magen  lierabsinken  kann. 

Dieaelbe  OpertÜon  viederholt  man  nnn  ao  langa^  bia  du 
Kind  kriftig  genng  tat,  nm  aelbat  die  Sangbeveguifen  gvkMg 
an  maelien. 

Die  kfinadiclie  Ernihrang  mittalat  der  SeUandaende,  velAe 
idi  lüer  snm  VoracUag  bringe,  wird  koffenklieh  der  ttenachkall 
groaae  Dienate  leialen.  Ibre  leichte  Anafübnuig  irird  aelbat  den 
Hebanuien  erlanben,  ren  ibr  Gebranch  an  machen;  bei  Mkieiti* 
gen,  künattichen  nnd  nalftrliehen  Gebutten  wird  nan  im  Stande 
sein,  Kindern  daa  Leben  an  reiten,  die  ohne  jeneBmihmng  n»- 
tergehen  aiaaten.  Die  kinatliche  Ernilirnng  nnd  daa 
Iittf  leinblaaen  in  die  Lnngen  aapkyktiach^r  Neuge- 
borener bilden  einen  wichtigen  Beitrag  inr  Therapie 
der  Klnderkrtnkheiten.  Wenn  jene  Mittel  amch  einoMiI  fehl- 
adilagen,  ao  Terlaaae  nmn  aie  deshalb  nicht  ohne  Weitecea.  Man 
wird  in  aoldien  Flllen  wenigalena  sieh  ndt  dem  Bewvaataein  tri^ 
sten  dArfen,  Alles  gethan  in  haben,  wna  rar  Brhaltang  der  Kin- 
der, an  deren  Fertexiatiren  ja  ao  oft  die  Terachiedenaten  Interessen 
geknUpft  sind,  aidglich  war. 


//.   Anafysen  und  Kritiken. 

Fünfter  Bericht  über  das  gymnastisch -orthopädi- 
sche Institut  zu  Berlin,    OranienbnrgerstraAse  64, 
abgestattet  von  seinem  Grfinder  Dr*  H*  W«  Be« 
rend,  KönigL  Sanitätsrath  eto. 
(BerUn  1851) 

mitgeiheilt  von  Dr.  Gumbinner  in  Berlin. 

Dm  Mai-  qnd  Jnniheft  dea  Jahrgangea  1850  dieaea  Jomuda^ 
Bd.  UV,  enthält  bereite  den  Bericht  über  die  sehnjikrlge  Stiftnngt« 
f eier  dea  B  e  r  e  n  d'  achen  Institutes  nebst  der  stetistiachen  üebeniehl 
aeinea  ersten  Desenninms«  Der  tot  einiger  Zeit  ersddnnane  f  or^ 
liegende  ftnfte  Bericht  bringt  nnn  anch  die  SUtiatifc  dea  elften 
Knijahrea  tom  1.  Mai  1850  bis  1.  Mai  18&1,  wonach  in  dem 
erwihnten  Zeitranme  IM  (97  weibliche,  67  minnliche)  statipnire 
Patienten  behandelt  worden  aind,  und  anaaardem  42  apihUated- 
ache  nnd  Halbpenaionire  die  HAlfsmitlel  dtc  Anstalt. kannlsten. 
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hk  <kr  W9Uuh  foWtk  kanen  Mgtni^  KrtnkheitiaBflille  rar 
iMbaditaiig:  PttienteD^  mibl.,  rnftmiL 


l)g€oUoib 

S)  SpoD^larUirocaee 

t)  Cozartliiocace 

4)  €l«Barthroctce 

t)  Mecranirtiiroeaee 

,4)  PaeiardiTOCte» 

7)  HflftkoBtraktar 

8)  Spantane  LuxaiioB  dai  Faarar    . 
•)  Angaborana  Luaiiaii  daa  Penar 

M)  KaiakoBtrakUir 

U)  Blswirtakrfimuijr  das  Koiaas   . 
19)  Kaatniktar  d«r  Hand  .... 

It)  Klunpttiia 

14)  Plattrataa 

tt)8iUafkapf 

M)  UteiiBgan 

•)  Paraplagia: 

1)  ahtta  VarkHImmniig      .    .    . 

2)  Paraplagia  mH  Hüftkanlraktiir 
g)      *      .        -    Knie-rnndFais- 

koDtriAttir 

4)  -      -        -   KidakoBiraktiir 

5)  -      .        -   Klompffiaaan  • 

b)  Hattiplagia  und  HaBdkontraktnr 

c)  Kantraktaran  der   abaran   und 

«Dtaran  Eitramitatan    . 
W)  Varaahladane  chimrgbaha  Krankkeitta  8 


SuBina: 
manran  wnrdan  andaften  und  iwar: 

gikaUt SS  Pallanten 

gabaf  aart W     -    - 

aagdiailt  vnd  ugabaaMrt      4    -     - 
gNtorban 2    -     - 

n 


25 

8 
8 
2 
2 
2 
5 
S 
8 
2 
1 

11 
1 
2 

12 


52 
1! 


8 


1 


154       07        57 


PatianlaB 


YülilaikaB  te  Intttliita  also  gageBwlrÜg  85 

(kitniBlar  4  KeBiglleba  und  8  CottmvBalpeBdaBira) 
Biantt  attbülatorisdia  und  HalbpeailoBlra  52  PatiaBUB. 

Smiima:    115  PattanUB. 


daf  Berend'sche  loilitut  im  Gegensatie  s«  mtn^dif«  wi^Mtl 
orlbopidischf D  AnMfHen  eine  „wahre  Klioik'^  genaqnt»  veldb(!r  ilß 
WiiM|en8ch«(|  bercH«  Vieles  sn  danken  bi^t  (M<  XIV,  fMMi  Ml). 
Wif  sehr  diese  ^^stalt  eine  solche  B^ieichnung  verdien^  «rgiftt 
siel|  inr  Genfige  aus  dem  bei  Gelegenheit  ihrer  Mh»|ikrigta 
Stiftungsfeier  Yon  ihrem  Gründer  gehaltenen  Torliif«.  Wie  «ol- 
len hier  einige  der  interessantesten  Stellen  deasiUieft  ian  An»-, 
sog«  wiedergebeDi  womit  wir  wohl  i|m  besten  qua  dir  iigln^k- 
me«  Pflicht  der  Berichterstattung  entledigen  durften* 

Als  Qerend  sein  Institni  gründete,  kam  gera4a  dia  Tafit- 
ton^e  in  Aufnahme;  Berend  machte  es  sich  bei  dei^  Eotlivsiwi 
mn«,  den  die  S t-r o m eye r' sehe  Bt^odang  fand»  an  alitef  N«» 
sonderen  Pflicht,  prüfend  an  Werbe  ^a  gehevg  und  a«  eaadUea  ihn 
im  Interesif  der  Kfanken  und  d^r  Wissenschaft  T(ir  Allompliohh 
gemäss,  dyrch  di^  Erfahrung  ohne  Vorliebe  und  EiAaeiti^keH  dl« 
ricl^lgen  Indikationen  xu  finden,  waqn  4ie  Tenotoanie  wid  IfyiH 
ton||e  ansijaführen,  wann  xu  unterlassen  sei;  den  vifhUffH  %9ßky 
punkt  für  ihre  Ausführung  xu  ermitteln ,  und  den  (inflAsai  elBer 
medixinisch- chirurgischen  Behandlung  va^  wtrdigaa  und  klff  lu 
machen,  endlich  die  Mechanik  i^  ifure  aUeSlatfe,  in  da#  ihv.gf  bohrende 
Recht  einxusetien,  und  mit  Verschnlkunf  glanxender  KunsAükta 
einfache  Technixismen  in  Gebrauch  au  aielMn«  durch  welche  in  der 
That  bei  rationeller  Berechnung  nichl  seilen  die  überraechenditen 
Heilerfolge  der  widerstrebenden  Natur  abxugewinnen  sindc 

In  dem  Sinne  einer  rationellBn  Anwendung  m^ekaiisdier 
Hülfsmittel,  so  weit  sie  xu  orthopidiachen  Zwecken  nutsbar  fo- 
macht  werden,  sehen  wir  durch  Betend  auch  di«  fl^woastik  als 
ein  Medikament  in  der  allerbrelleslen  Eedeulung  des  WtOfCea  mci 
Aniffndung^  kommen,  und  iftt  es  dabei  Yöllig  gleichgültig,  ob  wir 
sie  mit  dem  Namen  der  drentaehen  oder  »ehwediaehaii  bafefaii;  in- 
dem der  sachyerstindige  Wundarzt  aehon  Ungst  dea  SpexiaUaiMi^ 
der  Uebungen  für  das  Hauptaachlichale  angesehen,  und  mA  VM^ 
ihrer  Wirkung  in  physiologischer  Weiso  lUehetaahaft.  xu  glAgim 
gesucht  hat. 

Indem  der  Vortrag  demnichst  a^if  die  intereasanteaten  im  In« 
atitut  bobandalten  KrankheitafalU  übergeht»  spricl|t,ir  iM^  MH 
Törderst  über  die  Klumpfüaaa  aus.  Ha»  hat  (afgi  iw  jEl%dMi»)  ta 
den  Kompendien  und  auf  dam  Kath|ed«r  dia  Kur  d«r  KlilPfCMa» 
b4  kleineii  Siadera  aumiJ,  mitunter  als  atwaa  Leichtaa  und  6a« 


mtßsUsi^  iargMiim^  mm  B^hänkimttMlImUmg  M«  «iH 
mBi«  te  ««iiftii  WodlMi  im  «NftiMt  «IM  wk^ 
■ur  MmMkalttm  mrfithkibHrea.  BieiM  ist  in  4M^Srf«b* 
mH  iMH  li0frteM,  «i^  ditü  fithwlir  bti  KMm  ImI 
kiiigw  ^e  btL  Enrattoiiift  aadi  d«r  Optrtiidi  «Um 
ßätUkf  af««p«diii!hft  Mwi—if  IUff«ii,  »to  gtdtMft  HoUlttM 
te  I\B«Nf  M  S(««ikMMD  Ut  vohl  Toa  gtetiigvn  BtatoM t  fii 
fie  Hf UvDg.  Jt  ktmglich«  4to  FititksMMhui«  4eal#  BidkMw  M 
M  firvttfihMi«  4#iR  BrMgf»  Mtid  MAa  4fr  Fbm  4ttrA  •Hhopl- 
düh«  Scluitaipfanle  I»  mIa^t  B0ftttl«n  Gütelt  gehtlUn  wM« 
Bkr  piigt  b^  «MiMi  ffeli  «ttaüUf  «t  Kraft  it  «Mvicktbi, 
it  Am*  4i»  IM|pi«9  MV  BttfwnlUI,  weld»  im  2«it«iid*  4iff 
B«ke  wrtrtitcl,  teCUmi  «ii4  SUIimi  thu»«»  der  yhgfiiol^f  it^hM 
■MktbkAloii  äikadhr  «uriaNbv  wUeH.  Nkhl  ImmUi»  gUl 
IMMT  b#l  KMem  m4  «af  Üe  mm  mit  die  eiMhtMU  Au»- 
mmiMmkett  wmim^  damil  if«!  Mm  CahtA  .dk  Ftet«  nicU  irii» 
itf  VBrkrAmmeft.  Dtkw  kitm  dinn  tack  Btr^ad  widU  gtmg 
diV^r  wamcii,  dl*  Kraftken  ftbt#kaupl  nm  Utk  aua  d«f 
Kvr  la  aBlIasfeD  und  auf  den  Auge»  tu  TrcIiareBp 

liaa  #»9»  HeilsD?  kam  atttit  «Her  bei  det  Klsrnpftssaii 
fitaiAm  43rada<  Ter;  dia  fofdarwag  jadock,  uiitir  allaii  ümatinda« 
dit  fttiMogiidie  Farn  anrwakriiaA  »daalen  siridiiabiiafai»y  wiaa 
icailiakimgabikrlUi,  wid  kftoBAaaQoknv  ro»  dem  gIsMU  würdea^ 
«elckea  dia  matariellen  orgaslichea  Vacliidenlaf  en  ala  dia  Fdgaii 
efaifavBrialter  Vetkrtomobgea  nickt  kennt  Beaeftd  kal  aettal 
▼«B  Aadten  kin  «ad  wieder  karakiraadtgenda  UrlkaUe  geMH^ 
vaan  aa  nickt  galsogen  waa,  die  kranke  Farm  der  QUadmaaena 
Üb  awai  AmMaarateii  au  Mlgea^  aia  Teilangle*  IdealatUiftllala  nai 
aittar  S^ieüalMt  der  Hailkinda,  «•  aldk  doek,  wie  Jana  aalbal^  m 
au  dar  HMnr  in  Ikran  Baetfabnnga»  nna  aiinikerv»  aia  aknr  niakl 
immar  erreicken  kann.  Der  Rednea  wenffeCf&e  baaekaidal  eMl 
gam«,  niekl  Allaa  keikn  m  kdmian»  uil  kal  dennack  aMa  dia 
l^attda  gakabi,  da«^  die  Ktankei,  deren  KrtypiihaMgfcail  ateek 
Mr  g*amil«arl  v<#rde»,  diM  Hlldecnnf  mil  Iteak  n  mkUßm 
•%m.  DIaaaa  giU  gana  baaaAdara  len  KlnmpCfieaaB»  aan  danat 
makaara  Beiaidala  im  Veraamailaiig  TargaKktl  werden» 
Attaaat  te  ddrek  LikmiBii«  befinglin.KlamK^«^  ▼^^  ^ 
mm  wnlan  du  IM»  eeili  wiad^  iraien  aimmtiM»  angakaaeau  K«a 
atai  Kai  «*  ft  dank  &ilaltednagma(kx  DalQmltfUUii  dar  Mm 
Mai  Hai  «vaft  an  PAiia  a^iMt  ma*  badtitaiAi« 


ttM«hiHlf«iE  tel  iliitonckiiM  tatttaBlMi}  Mm»  umtlta  thM 
Operatioo,  durch  bloMe  Ibehaiiik,  fVD  B.  f eheilt  linntl  entfttft^ 
eio  Klumpfni»  nach  einer  Fnkimr  dra  Uotencheiihcis,  wo  dtr 
SehDeAschnitl  nollwendfg  w«rde.  BIhm  TieiteB  WM  beliaiidelto 
B»'gMckliek  ohne  Operetion  bei  einer  Pamo,  die  in  Folge  oinea 
Brncheef  beider  Knoten  dee  Uiiterecli«aA[oli  nahe  de»  FnssgtleBko. 
einen  Plattfasa  bekommen,  so  daes  eie  nmr  mü  dem  grosien  Zeilen 
nnd  einem  Tkeile  dee  Hackens  anfantreten  ^ermoi^te« 

Die  angeborenen  SpilifBflse,  Pedea  eqnini,  hat  B.  ateta  ▼eil- 
kommen geheilt,  und  den  ekiatanteaten  Fall  dieeer  Art,  von  wol- 
ehern  er  der  Versammlvng  den  Ojpaabguaa  vorxeigte,  in  aekier  Av« 
bell  über  Sehnen-  nnd  Mnakeldntchflchneidanif,  welche  der  Jahr- 
gang Ton  1810  der  Caaper'schiin  Wochenschrift  entfaih,  be« 
schrieben.  Die  Knr  ist  nie  ohne  den  Sehnenschnitt  ansfihrbar, 
will  man  nidit  etwa  die  Kranken  Monate  nnd  Jahre  lang  nntiloo 
qnSlen.  Denn  die  Benlioni  der  bei  isra  Spitsfnss  sehr  geepönn- 
tOB  Ackillessehne  steigt  mit  dem  Versuche,  sie  durch  blosse 
Meehanik  xu  überwinden,  w&hrend  der  Sdinift  den  gordisdieH 
Knoten  gleichsam  durchhaut. 

Bei  angeborenen  PlättfÜssen  hat  B.  nur  xweimal  die  Teno- 
tomie  ndthig  gehabt  Die  erworbenen  Platifösse  sind  Krankhei- 
ten ,  welche  iheils  aaf  rheumatischer  theils  auf  subparalytiecber 
(atoniscber)  Bads  beruhen  und  darum  eine  medliinische  Behand- 
lung erfordern,  welche  in  Verbindung  mit  mechanischen  Ml^ 
lein  stets  aum  Ziele  führte«  Es  glückte  ihm  oft,  dergiei- 
ehsn  Fussübel»  durch  welche  die  Kranken  für  ihren  Beruf  un- 
flblg  geworden  weren,  radikal  in  heilen.  Dagegen  hat  B.  ton 
den  durch  andere  Wundinte  unüberlegter  Weise  untemomaMDon 
Sehnenschnitten  grosse  Nachtheile  gesehen.  Der  Piattfitsa,  eine 
eehr  belistigende  Affebtion,  Terdlent  eine  grüssere  Beachtung,  als 
ihm  biaweilen  lu  Theil  wird.  •   " 

Wahrhafte  Siege  der  Kunst  feierte  B.  in  der  Behandlung 
der  KniererkrüannuDgen ,  und  hier  hat  die  ITeuieit  elntn  uner* 
n^ssllchen  Fortsehritt  gemacht.  JetsI  hat  die  Kunei  niAt  4ie 
Verstümmelung,  sondern  die  Restauration  solcher,  ftvilichJm  tsp- 
krüppelten  Zustande  nutiloser,  Extremititett  eich  iur  Auff abo  ph- 
stellt,  tind  es  ist  B.  gelungen,  mehr  als  hundert  solcher  Patien- 
ten dadurch  Ton  ihrer  Gebrechlichkeit  lu  befreien,  dass  dem  ▼nv* 
krümmten  Knie,  mag  es  auch  durch  die  vorangegbngene  Qrund«- 
kfinkhiit^  durch  fieadiw4re  und  Narben  aecb  oo  lehr  geHnen  kt^ 


kM»  selBt  fnh  Kldbtiuif  r<ilaUlrl0.  N^r  «in  eintir««!!!! 
birt  B.  beiKiiieT»rkr<lmiiiiiiig  nach  Gonartliro«««»  tist 
wifklich  vnhdlK^ar«  Verwaabtuof  d«r  KadclieneH^ 
den  Mit  einandar  baobacbtat;  goait  wat  dia  Anc'by^ 
loalf  aiata  alne  apnrta,  wenn  %ueh  diaBawegUchkail 
avffaboba»  acbian.  Indan  ktslara»6Jabfaii  batB.  dia  Tecb- 
■fk  dar  nacbattiNben  Btbfodloiiff  lo  wait  in  farroHkammiiaa 
geracbty  dais  er  in  Welen  FlUen  den  SahnenBcbniit  antbabrllab 
ted,  wobei  nkht  bloa  d#ai  Kranken  eine  OparaittaB  erspart, 
tattdara  awah  die  Fonkifon  daa  Gelankea  im  lO  rallkonminev  s««« 
rickgcafibri  wurde.  Die  Tenotonle  mit  nacbfolgander  far^rlef 
fatansioB  wandte  B.  nur  in  den  bdchiten  Oraden  der  Verwacbn 
fVBf  der  Epiphjraen  an.  Dia  Hettttn;  der  KnfekcMitraktiir  d«R«h 
g^ewaltaane  Streckna^f  obna  Sebnenechnitt  ist  gewiss  ein  riel  eitn 
graÜeDderea  Verfahren,  tratadem  ea  mitlelet  Cblor<»fofm  aebaien-' 
laa  TaHffibrt  wird.  Allen  Regeln  der  Kunet  aber  bobnspraeband 
M  ea,  dieee  Metbode  a«ch  da  ansübren  a«  wollen,  wo  daa  Grand** 
leiden  noeb  in  Toller  Blithe  atebi,  und  der  Operat^vr,  tier  der«« 
^aleben  ntemiiaait,  bat  ror  seinem  Gewlasen  dfo  lebensgefftbr^ 
Heben  Folgen  ««  verantworten.  Nur  in  gana  reralteten  Fillen^ 
and  swar  wo  die  Oeschwlirsbildang  im  Gelenke  selber  aiebt  hallet, 
kann  die  ortbopidlscbe  Behandlang  mit  allmibliger  Eitensioa 
obna  Tenotomle  yersncbt  werden.  Eine  solche  RnieTorkrümmang 
bat  B.  bei  einem  jungen  20jibrigen  Hanne  aus  Tepliti  gebeill 
and»  In  seinem  rierten  Jahresberichte  beschrieben.  Hüte  man 
hier  die  ginxliche  Vernarbnng  der  Geschwüre  erwarten*  wollen, 
so  wire  ein  haibös  Leben  darüber  hingegangin. 

Aucb  da,  wo  bei  langjähriger  Gmndkrankhait  der  Gbo^- 
mad  Unterschenkel  im  Wacbsihnm  anrflckgeblleben  ist,  hat  B« 
nach  Beseitigung  der  Kontraktur  durch  einen  orthopMiMhen  Ap^ 
paral  iro«  einer  einem  kÜnstHcben  Fvss  ihnlkben  Konetruktion  nach- 
geholfen und  •  hierdurch  'daa  rerkürtte  Bein  Tifllig  gangbar  go« 
macht.  Solche  Patienten  sind  in  den  SHaungen  der  Hufeland*« 
schon  Geaollacbaft  durch  B«  tofgeetellt  worden. 

Die  Bittwirtskebtung  des  Knies ,  genu  ralgum,  gebdrt  mehr 
In  das  debiet  dar  Neurosen,  als  der  primItiTen  Kontrakturen.  B.  bat 
dlebodatitenderen  Grkde  Mher  mit  Benuttubg  der  Tenotomle  bo* 
aeiUgl;  jetat  reicbi  er  mit  einer  mediaini^hen  und  ortbopidt« 
sehen  BiAandInng  allein  aus,  und  ihr  feriankten  dia  bodeulend«' 
aten  VeiMppetungeB  dloaar  Art  Ihre  Oanremmgi    B.  kat  18  11^ 


4«  SUlüOft  kff  ihrf a  Giiv^rkeD  «1«  BKfcef  ii«4  TifOkbr  Toa  tau 
ilirkfleA  6iMe  de«  geiia  fdf in  bt fiilliii  wtrmi.  Niicli  d^r  H^i» 
Iwf  hatte  ihre  Urperf^edeec  «m  einei  halbe a  hu  «iaeQ  gaUMS 
Vafi  g<e«oiiaeA;  la  betri^htlich  waren  TOfher  die  Kaiefeknk 
direh  lUe  Verfcfteainng  ia  elaaader  gemakto.  Oüeaae  Eigr^MM 
tat  beim  Eeftgebraoche  Yoa  Stiitiapfiaratea  aaeh  aaah  Jaheaai 
4aqerad  erbaltaa  woHba. 

nie  Gexarthtecaee  iat  trete  Lebertkaa  aa«  CMheiavi» 
drtlichea  BlaleaUiehiiAgea  ua4  aaderea  aaeh  Sehaliafaia 
fwdiea  Miltelo  aaltea  geheilt  ▼acdtn,  and  noeb  actteger  fea* 
aaiehte  naa  die  aekuadArea  Leidea  dadareh  aa  TerUtea«,  Waa« 
dieae  eeleeehe«,  warea  die  Kvaatea  mit  weaigaai  AaattahiaeA 
Krfipyel^  aad  etae  groaee  Zahl  dereetbea,  aiit  MAhe  eiaeai  laaf* 
jährigea  Sieehlhaw^  durah  die  Ue(  atratdreadfr  Kariaa  4e«  Hft* 
feleahea  herbeigefOhrt,  eatraaaea,  hatl»  webl  dai  I«eba«  peettal» 
wwf  aber  ia  der  traarigen  Verfaaaaag,  e«a  Terir&rttea  odejr  Tafr 
Itagertea  Glied,  ela  fersehobeaea  Beehea,  eiaa  TerkrtaMata  Wir- 
bdeaale mit  aieh  heraaiautragea  aad  yermochta  aar.ealtaa  ehtt 
Krikkea  aad  Sti^cke  eieh  forUabewegea  Hia  aad  wieder  hiMa 
QI«lMbei  Chirorg  wohl  daraat  hiagedeatet^  dMe  die  Kaaat  daaaa 
deakea  müme,  aoleba  RaaUaea  wiederam  aiaaiafleiiiian,  aber  die 
Stimme  eiaea  Haiabert  ia  Fraakreich  va4  Heiaa  ia  Ptatackp 
kad  war  miheacbtet  gebliebea,  weil  maa  jaae  fiefeamMtea  aidt 
hettigef  Scheu  ale  eia  Noli  me  tangare  betraehtete,  weit  maa 
tUberali  J^oxatiaaen  aal^  die  der  Ref  eaitiea  aicht  USUg  eeiaa,  nai 
weil  man  sich  darclb  eiaaelna  TergebUchl  Vaamcha  aaaick* 
aahreckaa  lieaa,  welche  aath wandig  acbeitera  maaste«,  ik  rfe,  an 
ahh  la  gewaltsam  dia  ergaaiscliea  GeUakTaranderaai^t  di#  leb 
gea  der  ArihracaM,  wl  su  wenig;  beiiikalchttgtea« 

B.  aacbita  aaaldial  dQr<h  eiaa  Belho  Belb«taUa4igaajm«AMiieb^ 
patholagteoberllatarsadiangea  daraalegea,  waa  t§^  mib  dar  wiahtfea 
niid  aabalabaian  Lavatiea  fta  eine  Btewaadtufae  kaM,  ani  baU 
fand  er,  dass  die  abaarm  aiechaaiacliea  VecUlMeeai  im>  HIftga' 
laaka  »aijbei  «md^g  dea  der  fibcifBa  Artbraateta  «4eil<i  Sil  fand 
pm  iortagaraiea  ittlt  dam  Gharahtea  der  Kaa4rdLtaff  dar  Miftikabi 
aad  daa  EaaoN»  aeUieafr  mit  dem  da«  ta^ilioa,  aad  imUm  m 
die  eaalegea  HeilaMxiama'  ia  Aawendaag  hrackta^  weleke  tha  im 
daa  Staad-  aatataa,.  .die  Jioalraktarea  aad»«r  Oilaiika  w  habe», 
gihugta  er  iacb  bal  d».  AfiUaea  aufc  HttkmfchaWg»  «a  4mi 
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Um,  iutk  Mlir  ilkilliligft  Kinvlrkwifm  41t  «fftAMm  Wb^ 
4tr9i0tf»  41»  PfoMte  tl#ii  «foMltUtftf,  •«  «kerwbiiM.  Mmm 
P4«k4]i,  Ihim  9t  War^tAf««*^  voA  b«i4i4a  s«r  &fforpiiM  . 
WMJIIft  diu  verUnte«  8«k$f«  twl  HasMn  v«fMii9Wlft9-eii4MiA 
4iirck  üifchaBtachi  SUwirhvtgtB  dfn  •!!§  dt«  AiiiteM«ip  f#r«t 
iiinafäfik  «Mk9k«Ikopf  tu  ewe  ffr  dto  F«iihlWft  dfi  6IM«4 
g«i|Mif«rff  StfUe  TweUle,  und  lOSiK  Mcb  in  WiflakMU  M 
dm  lUcfceiik  nSflicbU  die  MhMe»  B/irmlt  &idi|«iig  wMfTgftk 
Md  kjip  B>  SU  d«r  BiMci^l^  dim  hUr  df  ■  lle«Hr  ¥«it  ■•keüi^ 
iU  bfi  «Adffen  KooUfJitiirw  aiMii  Kffolg  (ftwihra,  «»d  dat«  «te 
•okhcc  clie«  nieoipls  durch  forfirte  tHid  «kertUlt  ProMdureii^  Mft^ 
d«vi|  «Uli  iw  dorch  aloe  be«0B«ett«  Aa«fftkriiii|^  dev.obtn  Migei« 
4Ma«lea  Heilregelq  i^  efstrtbt«  ifl.  Sogleidi  wnrdf  Sb  •«!  4m 
rIchMfft  pr^^Uache  Ergobni»  gefikri»  d«M  in  nicbk  VMiigw 
Failea  fi»e  ftftiifldigf  Orlkcipidik  Auch  «chon  wihresd  dM  M«k 
•BUto41i«liM  Sl#diM|8  ihre  Aaira^niifir  ind««  ktani,  np  M^kHk 
eintr  madisiniAcb^duniFefodiea  BtbtAdlaog  den  Mmk  nntiiMaiti» 
l|c|iei|  DfforAittlca  vomf^hfvgeii.  -*-  Qer  VfiCMMnlgiig  wird  U»- 
bfi  «1114  Riibt  v^  fftüflleii  dHffib  diM«  Jliibtde  gewMMBHl 
Mbr  SM«rM8Miten  Hekiluiigrsfi^lUii  rbemnntiscber,  «krof«liBf|(  ml 
«ttU«ti|lia<ber  »tirif  MgÄirMor  Unation  des  BUtgtleskes  #4m 
btMMff  KtMrabtur  mllgetbeOt. 

Bei  der  Bebfodlniig  i»t  EHeobofeii-  waA  Fipgerkeitoifcr 
toren  bat  B.  blos  in  der  Urtieren  Zeit  aeiMr  eatbop|diefh«L 
Praxi»  die  Te^otomie  angewandt,  indMi  tr  bald  ««  dtr  Veber- 
levgwg  l|a«,  da#t  fftr  die  fmktifiieUii  WMarberaleUiMg  dlMelb» 
aeial  sebldikb,  und  dM*  die  Mfcbaaik  alieia  une  viel  lieberar 
mm  Zie)e  fabrt.  Pie  Prtbeile  ?lfler  geacktater  ffana&dtaber 
WwaMraie  b^atitigen  dieM  Aiiei<bt. 

VecnUaM)  aahoB  tt  bia  SHaaate  da«ef«de  LiixattM«t  de« 
Qb«9afiM0  hat  9.  m»  tMSß  4m  fi>ietbfiriraiidAii  ietMni  twallbl 
glMbUcb  rapoi^rt. 

r^  ^arthaahiMAdfiBg  4ae  Sl^rpoclf ideBiMUMa«a  a«r  HtUuHT 
dee  Caput  obstipaM  ist  stets  gefabrlos  Torgbergegangeii  i»d  fa% 
gMcklichen  Bsilerfolge  gewesen,  wobei  natflrlicb  die  orthopidische 
Ilaidibfliaii4laag  g«b«hr«iUie  V^eaftckai^riiMgiMig  fMid«  Dia  der 
Hf^taaile  M»wfiif 9  tfigsj^  Eiterung  ^rd  durah  disi  Aftiv#iHlB«t 
j^  KrtlpiMine»  f^ti^  ba)4  baseiMgl  B«d  atüirtii  daa  KvaigeMM. 
nicht.  Vier  Fille  Ton  sehr  bedenUnden  Cagvt.  a^tipw,  thcNt 
iA  Mvügßi,  m  )Mlf»«9M)tev«ilkMgfib  tk^D«  buMigl  teih  9poa- 
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tylarthroeaü«,  heilte  B.  ohne  Operation.  Eine  eoldie  eehr  bedeii' 
lende  Defermitat,  die  lich  mgleidi  mit  SkoliMia  iLompUsirte,  «iii 
von  B.  rÜWg  §;ehoben  wurde,  lieidirieb  und  Mldete  er  in  ieineni 
ersten  Jahretbericiite  ab.  Dieie  Befhngen  dee  Caput  obatipmi 
naeh  Spend  jlartlireeace  sind  neniidi  Ton  einem  Kritilter  in  diesem 
Journale  beiireifelt  worden^  weil  er  meinte,  ein  Caput  obstipnm 
desjfleichett  Urspmngfes  bembe  wohl  avf  Anchylose  und  ZersISmng 
der  Wirbel,  und  müsse  deshalb  unheilbar  sein.  Dieses  aber  Tor- 
weg aniunehmen^  ist  irrig.  Die  Kontrakturen  nach  Spondyl-* 
arthrocace  basiren  sieb  oft  nur  auf  Yerlrfinung  der  Muskeln  und 
Binder,  gani  ebenso  wie  bei  Arthrocace  des  Hflft-  und  Kniege-" 
lenkes,  wo  es  Niemandem  einfallen  wird,  stets  an  wahre  Knochen- 
f erwachsungen  lu  denken«  Nachdem  Herr  B*  sidi  nun  durch 
Leichenöffnungen  ron  dieser  Wahrheit  überaeugt  hatte,  nahm  er 
Veranlassung,  den  nach  Spondjlarthrocace  surfickgebllebenen 
Sdiieftopf,  wenn  er  nodi  Beweglichkeit  in  den  Knochen  Torfand 
und  weder  ertliche,  noch  konsensuelle  Ersdieinungpen  die  Fort- 
existent  der  Grundkrankheit,  die  Fortdauer  der  Bntitndnng,  der 
Eiterung,  der  Tuberkulosis ,  fürchten  Hessen,  mit  orthopldisdien 
■itteln  SU  behandeln,  und  so  gelang  es  ihm  in  der  einfschaten 
Weise  und  ohne  die  geringste  Gefahr  fflr  den  Kranken,  Heilungen 
lu  bewirken,  welche  Torher  achtbaren  Chirurgen  als  unglaublich 
ervchienen,  jetzt  aber  nach  den  obigen  pathologisch-anatomischen 
Argumenten  ihre  tdUige  Erklärung  finden. 

Die  Operation  des  Schielens  ist  seit  einiger  Zeit  perhorros- 
ilrt  worden.  B.  glaubt  liemlich  mit  Unrecht^  an  die  Btelle  des 
früheren  übergrossen  Enthusiasmus  ffir  die  Myotomie  des  Auges 
ist  eine  TOllige  Vemaehlftssigung  derselben  getreten.  B.  ist  über- 
sengt,  dass  nach  richtigen  Indikationen  bei  wahrer  Yerkttniiiig 
der  Angenmuskeln,  besonders  mit  TOrhandener  SdischVftche,  diese 
Operation  ihren  Plats  in  der  Chirurgie  behaupten  wird,  und  daaa 
das  nach  und  nach  gesunkene  Vertrauen  su  derselben  durch  wahr- 
hoHsgetreue  Beobachtungen  bot  Aersten  und  Kranken  wieder  auf- 
leben werde. 

Einen  bemerkenswerlhen  Erfolg  gewann  B.  Ton  der  Durck- 
aahneidung  des  inneren  geraden  Augenmuskels  beim  Schielen  mit 
gleithteiiigur  Amaurosis,  worüber  er  in  seinem  ?ierten  Berichte 
MRtheiluttgen  gemacht 

Zu  den  Heilerfolgen  bei  der  Behandtaig  aeldicher  KCd^li« 
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Wkrtattugeii  hegte  B*  «ntor  efaier  j^eMeli  ZaU  ¥oii  ivnM 
MT  eiae  sdkwacke  Zurersieht 

Die  SekÜoiiel  akolioliecher  Personen  verathafteD  Ihm  di# 
Ueberaeii(f«Dg,  welebee  die  (Srenien  der  Knnsi  noUkweadifer  Weise 
•ein  Hüeeteii  in  der  Eehtadbiiig  der  fraglichen  Kraahheit,  wekhd 
BisdenUeee  die  Materiellen  organiechen  Verändemiigen  in  feraU 
tetan  «ni  weit  rergeichritienen  Fillen  Mtgegeatbfimen,  nnd  wai 
die  Kwai  an  ihrer  Behtapfnng  in  lebten  Termag,  oder  nicht» 
Wer  da  weiie,  daee  hei  den  höheren  nnd  hSdisten  Graden  den 
Sholiaaia  gewiaee  Hnekelgrnppen  fihröe,  andere  fettig  entartet  aind« 
wer  die  Anehyloee  der  Wirbel,  die  partielle  Recorption  der  Intan 
vertehndknerpel  etc;,  welche  die  tarelerirteaten  Fille  begklM^ 
kennt,  wird  Ton  der  Knnet  nicht  dae  DnoM^gliche  Tcrlangenwet* 
len^  nnd  g^wise  wird  et  ihm  nicht  in  den  Sinn  keumcn,  idnreti 
gawalteame,  drtckende,  enedehnende  Instnunente,  Schranken  nnA 
Kepoeitlene-Haachineny  wademnnige,  die  Kranken  marternde  und 
ctete  ehnaiifhlige  nnd  nntaloee  Ixparimente  in  machen,  ader  gaa 
wSü  dreieler  Stiroe  RadifcalheUnngen  in  Tersprechen,  wo.dieMf 
der  Natnr  der  Sache  nach,  Ydllig  nnmdglich  cind! 

B.  erkennt  aU  Umaehen  Mr  die  gewöhnliche  Bntetehnng  ton 
Skeliaeie  primär  djnamieche  MuskelrAnemalieen  an,  wihrend  en 
die  «rganiidien  nnd  materiellen  Abnormitäten  erct  ah  die  eekan« 
diren  Biecheinnngen  .anffasct,  eine  Aneichl,  welche  auch  dnrek 
anderweitige,  Ton  den  inferlässigcten  Männern  der  Wimenecheft 
(ValenÜn,Bochdaleh,Strome7er)aage8telhe]^78iologi8«he» 
ematomieche  und  patholegiiche  Unterenchungen  Tellkemmen  ge^ 
rechtfertigt  iet. 

Dae  TOQ  B.  mit  TerhÜtnieemicsig  ginstigem  Brfeige  geübt» 
IMlTerfahreii  ict  top  ;  allen  Dingen  ein  ftratfichee,  an(  die  Vern. 
baneemng  der  Konetitntion  Uniielendec  Hiijrdnrch  wird  ingleiek 
awf  dae  gtandaäehlidie,  enbparalyticdie  Moment  in  den  meiet  eret 
eeknndär,  sehr  sehen  primär  retrahirten  Bücheiiknnakaln.  fainglB^; 
wirkt,  welches  lefrtere  hier  la  den  verschiedenen  Niianfimngeni 
▼en  dem  geringsten  Grade  geschwächter  Inner? allen  bis  mr  hack» 
aten  Atrophie  rorkommt  Ale  das  iweite  Mittel  fftr  die  Bekandr 
Iwng  dar  Skolioels  erkennt  B.  die  Gymnastik  an,  lind  ea  gehört^ 
in  dar  That  ein  grosses  Maaes  höchst  gewagter  SchMsee  darn^ 
nm  4as,  was  wir  der  Gymnastik  Terdanken,  nnd  was  jedem  nftch«« 
tenen  Beobachter  klar  in  die  Angen  springen  mnss,  in  Abredn^ 
ahsllen  nnd  wegdlipnitren  m  wellen«    B.  hat  dia  ^mnaelik,  warn 
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ikü  di  «kl  hMB^mt  Terifout  nmiridiafeB  iit^ 
•faie  fpeiialbirto  ang^f wandt  mi  ilum  HiÜMwvig  i«r  Ortlraf  MI« 
in  ratieneUiler  W«ise  hdtlfirt,  aomU  M  4«r  B^handkog  dier 
fikeUosjf ,  ftb  4tr  Paraljrtfen^  der  RMidatn,  ^br  nkuAimi  Mi»- 
kidra,  «ui  i«  ler  Macbinr  aaeh  fi»kM|r  der  DeforaÜiliii  iltt 
CWedniaisfii  nf  das  YkiMlIifita  »gewiadt^  den  pliygieiegiecheA 
ÜHklieaen  der  Mtukdn  ateto  die  priaiaeaU  Seechtanf  «uirendMdi 
wie  dioaaa  mit  ▼eUen  Unrethle  die  a^yeMBite  aAvediaelM  Qjjitt^ 
•Mtik  ab  ihre  Bffindimg  wai  aaaachlieaaliake  EigeatMariicfakeil 
in  ÄngfrmA  nteait.  HecluiBiadia  HfÜluiillel  hwk  B.  arar  m 
nlergeerdnet^  ieck  nicht  ffit  gans  enlbeMiek^  In  dieser  Be» 
siebnng  siekt  er  die  oitbepidischett  Trafapp«#ai^)  woiiin  aoeii 
die  Kenets  fehdren,  nr  als  atitiende  HflUel^  die  LtegnppMale 
(nefeii.  StreekletUn)  nia  Fixlrangsapparati,  in  IMiraneli  oni 
iMsht  Ten  antdefanenden  mid  drfidienden  ILriflen  nur  eine  eelw 
tm  beeclirinkende  eder  gar  keine  Anvendnng»  Skelieak  in  FeigH 
dea  Sapf^ne  iM  fier  Mal  im  laatilnt  Gegenstand  der  Knr  g«« 
weeen,  Ten  Seoiieeia  riienmalict  vnd  trauinaticn  aind  je  SFtfte 
Tergekommen. 

Wse  die  gpendylartkracace  mil  Uiren  Folgen,  ^  Kjpboiia, 
cnbelangt,  so  herrsdite,  sie  B«  siok  snerst  att  dteeer  SpesiaÜllft 
an  keecbdCtigen  begann ,  in  tkerapentbclMr  Hinaicht  die  entaclile» 
deneU  Batlileslgkeit  bei  den  Pmktihern  tot.  Die  Ltleratmr  ent«* 
keivle  swar  nickt  eines  groBBen,  dahin  gehörigen  Materialee^  aWt 
ee  var  aufgekauft^  nngeordnet  nnd  nnffeekditet)  nnd  es  wa^  fü 
die  Pnxis  rillig  nntsbs  geUieben.  Wihrelid  man  ein  Heer  "fmm 
wahrhaften  Harterwerksengen  bei  der  Behandlaog  der  Hypbnain 
empfahl^  kette  man  die  Hanptpnnkte,  anf  die  es  Teringeweiae 
ankimy  glnalich  Tergtoeeen.  Man  bitte  Versinnit^  siiiarf  nn  «an 
teriebelden,  ob  die  Kyphosis  Ten  wakrer  Seietdrung  der  Wirbd, 
Spnndylaflhrooace^  Abbingy  oder  ob  es  blosse  Brtrekhmg  des  Wim 
bei  eet;  man  kalte  In  ersterer  Besiehong  Tevabsinmt,  dek  H^ 
longewef  au  Terfeigek,  nachanahmen  «nd  niH  jskrdenger  Ana» 
dieer  n  begflnaeifen»  Weleken  die  Nat«r  bei  ettemden  WIrbala 
eineeU^t.  So  kimnli  ea  nkh«  anders  aaln,  als  de«  Ae  etf« 
Mnmeten  Md  tkshlignlen  Prakllkei«  an  die  HeMnng  der  SpnaM 
djinrlbreenee  mtt  wirklicher  Bäbeltigalig  der  kyphotiscfaen  Befoi» 
nUil  niebt  glanben  wollten»  «ai  Herr  BottTier  io  Paris,  einen 
der  li4ssenschaMickalen  Wandiftte,  Herrn  &  bei  de«  Beanektf 
ertlMridbieken  intititnUay  ek  es  Ihm  de»  «^ffsobdanck  ein* 
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fMflIti  Kffbwit  nmAfi0,  fäbi  iiair  «rhllfto^  4iMet  «al  iH 
liitigt  ihm  gdiiBg«De  H^lni^  dw  Kyplmis,  r^n  dtr  «r  jeddtk 
•Mft  nitht  #iiit.^  wie  ilt  so  Slaid«  gekoamen. 

B.  vcrfiihttft,  4t09  wk  In  in  AmfliaH»^  dlam  PuakM 
Mien  fichflil  vvltfv  gerfckt  «lad«  Zahlteiche  Obduktieiieii  nnd 
btiMQehiiBgtii  liabei  ihn  «niiiighir  ffeMr«,  <«m  die  veraiUrtei 
bereits  eine  VerkrümmiiDg  ntch  hialeil  hiUettden  WteheUriirper 
niir  pmiumk  fiodingviifeft  dtfreh  StfhrtwwnMJi  heile»  ktenen, 
vdch»  dl«  Biftnüftiteo  wiedenfdi  tugleilhea,  wftiend,  wwi 
MMi  di«  KriUkheft  der  Natur  flberifcsl,  «btte  jeaea  Freieai  dardi 
di»  bait  M  wImtittMiiy  hiihlteiit  eine  Vereebmeliinif  dei 
WirW,  ABcbjrloaii  tera^  entiUht«  mi  der  Kn^ka  ffif  aeia  gen« 
m  Lehan  dn  fMffa  blalht^  Mli  ar  nkht^  wie  diaieB  aieiet  t« 
^ckehan  pflegt,  dtreh  AhfMaabfldang»  Hektik  oder  MenfaglM 
la  6m4e  geht  1km  nar  hftchai  adtea  hat  H.  enraohseaa  Per- 
lenan  iraeaheU^  deren  Kjrphods  aleh  fan  dkr  Ktndheit  her  datirtf 
tte  Melalai^  velcba  lia  4niAen  nnd  fan  Nateen  dar  ftaeUlgaai 
hagetty  alnd  nur  mil  den  hddnittn  Gmd«  dar  aeitHeheB  RQek« 
graUiariarteBing  bahaftat 

In  dar  MediiinlaahMi  Litanlar  der  Vergangenhalt  ftiden  aidl 
aan  haliie  li^har  koMtaliften  ■eihngen  der  ran  der  Sfondjlar« 
throcace  herrührenden  Byphaeia»  glaiehriel,  ob  dieee  an«  T«beiM 
kdeaia  dar  Knoehe«,  adar  andarweltlgar  Kariea  atitetanden  seien, 
#0  dasa  mit  der  Heilnng  das  OmndlaideBi  auch  det  Enekel  Tel» 
■dge  dar  Kmatbllfstoitlal  gehoben  worden  wire.  Die  Szlstani 
and  M9gUohkelt  solcher  Beiioagea  aber  ist  ein  nach  den  Ir*' 
iahrangen  das  Herrn  Bi  konatatirtas  und  Ton  Tiefen  Kollegea, 
anter  4aaan  wk  nur  die  Harren  CSah^Ralh  Bares,  ttndDr.Haf» 
nennen  ,  in  seiner  Praxis  mit  ihm  beobachtetes  Factaai«  Deni» 
ea  lai  Ba  galangan,  ailt  Bannlamg  der  oban  •  ansgeapraehenen 
Mmlyiea,  ♦armiHiist  einar  kanaefu^nt  donhgaMhrtete  Knr  In 
einer  Reihe  ton  Fillen  bvckJIga  Kranka,  welciia  mit  wahrer 
Syondylatthroadce  bahaflat  waren,  nnd  bei  denen  bereits  Hektik, 
baglaanada  Lkkmitng,  alar  daa  ganaa  Haar  der  übrigen,  diasa 
Icaakhatt  bagbtiaalea  aoftlie  rorlmdan  war,  fdllg  tu  heilani' 
nad  sla,  waa  früher  nnglaablteb  anehiea^,  jeUt  aber  niA  dar 
gawoananaa  Anaicht  tbn  dar  Üfatnr  das  Bebala  wohl  arsiehtlteh. 
wird,  dam  T^de  adar  dam  nodi  traarigaraa>  langwierigen  ttadh- 
thnom  la  antiaiaaan.  • 

Ma Baiaaidlaagtirala»  ielfeal  M  mi  atf  «a  M>iuig  §9i4m 
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K^plkoiii  SU  Onttie  Ueg^Bleii  Ktritt  «bl  fnbtHndftli  der  Wk^ 
bei  gerichtet,  «od  wird  gini  betoaderB  durch  eise  penMBe&te 
Bauchlage  in  einem  ton  Herrn  B«  erfnndenen  den  Kranken  nilhl 
briiaUgenden  Fiiimngaapparate  ailsg«fihrt  wd  beginalifft 

In  Besag  amf  die  DiagnoBtik  der  Kjphesia  Yeiwelien  vir  anf 
die  Leiatongen  und  Brfahnuigea  dea  Herfn  B*^  welche  in  aeineM 
Tieften  Jahreiberichte  niitgetheilt  dnd. 

Uiber  die  LihMvngen  der  Kloder  vnd  die  tü%  ietaelban 
heMpliainen  Deformititen  hat  Harr  B.  eine  groaae  &iihe  Ten  Be» 
etba^tongen  sn  aamaieln  Gelegenheit  gehnbt.  Nach  ihn  findal 
hier  wie  bei  derSI[olioais  nwiet  ein  eelchoi  VeihilCniaa  attttt»  daas» 
wenn  gleich  die  Anlagenislen  in  ihrer  Innerratinn  bedettend  g9^ 
ach  wicht,  dach  anch  die  kontrahirten  Miiakeln  trots  der  Ken* 
traktnr  Ton  den  paralytischen  Hemantan  nicht  gnasfrei  aind.  — « 

Bie  orthopidboha  Behandlnng  der  Tcrkflrsten  Mnakeln  und 
Sehnen  atellt  nächst  der  oMdisinischen  nnd  Ter  Alle»  der  gyaH 
naatiachen  dti  gealdrte  Gleichgewicht  swiachen  den  erateren  wiar 
der  her,  vnd  ea  ist  nicht  sn  Tarkennen,  daea  die  Tclnotoniie  nnd 
Myotomie  aowohl  als  die  ersten  BinleltungamiUel  snr  Hebung  der 
Hindernisse  an  sich,  wie  nach  ihren  dynamischen  Wickangen  in 
diesem  Sinne  gewiesermaasen  als  Belebnngsmiliel  gelihmtar 
GUedmasaen  betrachtet  werden  können« 

Wu  den  Brsats  Terloren  gegangener  GUedmaasen  batrift, 
aa  hat  sich  B.  bestrebt,  denselben  darch  mißlichst  einfache  nnd 
danerhafte  Apparate  sn  rermittelo»  Versfiglich  merkwürdig  waren 
2  Kranke,  Ton  denen  der  Eine  beide  Fisscy  der  Andere  beidn 
Binde  dtrch  Fiiist  eingebiast  hatte,  nnd  wdchen  beiden  die  kng-' 
entbehrten  Eitremititen  in  brauchbarer  Form  Ton  ihm  wkder  et** 
aetst  warden. 

Der  aeltene  Fall  Ton  Knochene rweichung^  den  B»  in  aailiem 
iweiten  Berichte  abgebildet  und  besehrieben  het,  iat  dar  ieiMig^ 
bisher  im  Institut  behandelte  geUieben«  ,     . 

Diese  Uebeosicht  dürfte  genfige»,  uü  eiae  Dmratelluti^  tso. 
den  Leistungen  des  „orthepidisdien'*  InstttBts  uniaelnep  trcffUakam. 
Qrindera  und  Leit^a  au  geb«k  Die  grOeseAnnahi  nnd  dtoMmi» 
nlgfakigkeit  der  hij^r  behandelten  FiUe,  bei  denen  wir  doch  nuA 
der  in  den  Iriheren  Berichten  mitgetheÜten  una  hier  eiteuurm 
mim«,  der  Oaifeng  dea  in  Anwendung  gebrachten  Heiliqppnrniai^ 
der  nicht  bloa  in  der,  leider  auch  jetst  nochren  Anrstea  iiichl 
fecweilenen»  ukueHigfett  Melhole  der  Schiidtleijtor  und  Struekbel- 
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Ml  UMki,  mmim  itf  fuiM  «•biet  te  cUnBgbdhMaiilDiHh«» 
Mittri«  atdie*  d«r  operatireB,  dynamitekiB,  gyasuliickeii  ual 
MchttltcheaKuBttbilf«  vnifMst»  fichera  d«iii  Berend'tchtii  Ifr* 
itiM  dfi  |(iB8tlgcn  Irfolf ,  dm  tg  bbbcr,  troU  saBckar  ikm 
liCnfs  sieh  fBtgegtnsUUaBdcii  Hindtri^iaia  emiogfn  hat.  Da% 
was  vir  iadefsen  tar  All«»  aBerktBBen  BiüssaB,  und  was  aick 
■It  Jeden  dar  afch  falgeadtB  Jahraibarichta  iBimar  mahr  uad  nahe 
bara«sgaatallfc  bat,  iit  der  darch  die  geBiala  PradaktiYiUfc  daa 
Iilters  getragene  Fortechritlf  ireleber  gewUs  auch  ferBar  ioi 
ricbUgeD  ZveaaiBienkaDge  mit  der  Wleseaschaft  bleiben  wird,  and 
gern  wollen  wir  i bib  Scbloese  nneerea  Referates  an  die  Bemaibang 
der  Va-rgee'fcbeB  Zeitschrift  des  demtschen  CbirargeB-Vareina 
(Bd.  6  Hft  1)  erinnern ,  daas  «nter  den  wenigen  herTorragenden 
ertbepidiscben  Institaten  nnserer  Zeit  dasBerand'ache  in  Berlin 
eine  rttbailkhe  Stelinng  eingenomaMB  nnd  darch  glinaende  &e- 
saltata  bahaaptet  hat. 


Ueber  den  Kropf  and  den  Kretinifirnns« 

Niepce,  AbhaadluDg  aber  Kropf  und  Kretinisnus.  {Trmli 
du  Qcitre  et  du  CrednUme  iuivi  de  la  SlaHtlique  des  Goitreux  ei 
des  Cretins  dam  le  Bassin  de  VIshre  en  Savoiey  dans  les  Departe" 
ments  de  Vlsh-e^  des  Hautes-Älpes  et  des  Bcusep-Älpes  par  B.  Niep€0 
Parts  1891.; 

Fod^r«  leitet  IHM  dea  Aasdrack  Kretfai,  van  chretiaaa  aba 
Paaperaa  spiritaa,  ehretiaas  par  ezealleaca  her.  Bei  der  Gebart 
ist  aa  achwar  la  bestifluaen,  ob  daa  Kiad  ein  Kretin )  im  dritten 
Jabra  ataUt  sich  erst  aina  foUkommena  Gawisahait  faat.  Von  hier 
ab  ist  Hailang  anm^flieh,  während  sie  frittar  dareh  Entfemaag 
fOB  daa  aachthriligea  Biniflesen  dar  Gegend  etc.  möglich.  Wah- 
Knd  dar  Pabartftt  tritt  sa weilen,  sind  nicht  Rhachitis  aad  Skro- 
fcln  1«  heftig,  aina  Beaaeraag  ein,  wean  nicht,  so  folgt  sogleich 
du  Graiaenalter,  and  dar  Znetand  bleibt  stationir.  Die  H§he  des 
IraUna  iat  gawAalfch  1  bis  V/^  Meter,  dar  Kopf  sehr  gross» 
Anna  and  Beine  mager  and  missgeetaltet,  Laib  dick;  die  Geaichta- 
liga  dar  Minner  aad  Fraaaa  sind  gleich,  der  geringste  Grad  dea 
Iretiniemas  ist  der  Kropf.  Er  ist  biaCger  and  gri^sser  bei  den 
Fraaaa,  bildet  sich  tarn  4^  bis  20.  Jahra.  Bei  Fraaen  oft  erat 
xvuL  laaa.  27 


ia  i«r  4ritai  SchirMgiBff  diaft.  Selbst  Frt alt  j^tut  AlM%  wtiur 
ib  In  tili«  fihgsnd  koMMn,  ia  welch«  der  Kro^  Mi  HMsei  w%c* 
iuä  nrtreilen  deren  befaUeoi  Ia  de»  Alj^ii  der  Deu^hM  b^ 
gtet  der  Kr^f  eich  in  leigen»  im  leerithale  ftShlt  BUi  eaf  IWlOElt»* 
vohiier  ichen  «t  daeui  beheOete,  ki  Arclheb  «mf  Vm^UO, 
faNMr  eind  die  Filb  In  der  MilU  der  Oebirfikeesel  hiofiger,  ve 
eivch  der  Kretiaiemiie  mehr  su  Bevee  bt  Die  Dretebeiiy  Werui 
in  einer  beiliaiiiteA  Gegend  der  Kropf  eich  teigig  sind  aichfc  «a 
emiUeln.  Boneeignanlt  sagt  durch  Deeoiygenining  des  Wai- 
«erii.  Orange  gibt  alt  den  einxigen  Grund  nagneeiahaltigee 
Woieer.  M' Gelland  in  Oetfndien  behaupletr  daee  nicht  der  geole- 
gisdie,  aendem  dtrphyiische  Einiue  Grund  dei  UebeU  eei,  der 
Kretuiianni  iet  bei  den  yerechiedenen  Kreiine  Ton  einem  nlefeigen 
Grade  bis  anin  hdeheten  stationdr.  Die  Respiratioii,  welche  beim 
GeMinden  18Mal  mgenomnen  wird,  geschieht  beim  Kretin  nv  l^llal 
und  weniger,  er  Terbraucht  deshalb  weniger  Ozygen^  wodnrck 
sich  auch  die  Menge  schwanen  Blutes  in  seinen  Lungen  erklirt. 
Der  Puls  ist  selten  über  50,  und  die  Temperatur  dea  Körpers  ge- 
ring. Die  Zusammensetsung  des  Blutes  iet  immer  fehlerhaft.  Die 
Bsslust  bei  aU^n  «ersiaaaig,  «her  troltdeii  sieh  die  Krdlfns  des 
höchsten  Grades  fast  ao  gut  wie  nie  bewegen ,  leiden  sie  nie  an 
Miktion.  Die  GestUiBc^tepblre  iat  bei  d«in  ertnnMcbeif  Knrtlna 
fast  nie  enttickelt,  bei  den  weiblichen,  dfe  tAiti  Im  höclfaten 
Grade  Kretin  aind,  findet  man  oft  eine  grosse  LaasiTilat,  aie  aind 
auch  Cihig  an  gebären;  die  Btitterliebe  fehlt  ihnen  aber.  Die 
Sprachorgane  aind  immer  mangelhaft  und  oft  gans  unfähig,  eben 
eo  Gdiör»  Gerveh  «nd  GeaehnMck.  Ste  «laen  aiiwellan  ohne 
Widenrähn  ihre  bkremente.  Audi  das  Gefühl  leUt$  aU  hren^ 
um  «iid  ecbMiden  aüBfa  eh^  Sehmera^  ISifr  das  Gesiebt  Jiat  et- 
wa« UNk  Fihlgfceit^  ia  «ber  «e  JnteUigiena  lehlfe,  eo  Hehen  de» 
ohne  Ya  nutAneheidenw  Die  Senne  dient  ihnen  oft  nur  U&tedlkal- 
tslig^  da  «ie  ?on  d^a  Otam  derselben  flieht  geblendet  werden« 
Der  Geenndheifesmaiiad  der  Kretins  est  trets  der  Itertfintiehkeit» 
der  sehledtlen  Kahtwg  und  des  Mangels  an  BewwgUBig  gttröhnUctt 
sehr  gttt  AtmosphMeehen  BinflAssen  nnd  Epidemieen  aind  ein 
nicht  UDierworfen,  in  seltenen  Fillen  eltoer  Kindeikranhheit  AUe 
Kretina  eind  nicht  mit  dem  Knepf  behaftet,  irikgleich  diesee  oft  .an* 
genonn^  wird^  der  dritte  Theil  aber  sicher.  Dw  Ki4pf  iat 
eine  SranUi^t  der  «Glandula  thyreoidea,  und  charaktefieiet  aieh 
dnreh  Kjfertrophie  eines  oder  aehrster  Lappen  diesee  OiyMM. 


CtflciiwdM  M  oft  fctiFtf lidh,  tob  nwftr  alnf  WMigitr  ilA^ 
tcff  Slmktar  bald  weich,  hM  kmtigj  fettatUg  ni  savtiltit 
kMKpeHf.  Dtr  Ktopf  schont  wtder  lUer  noch  eetchlechft,  nidif 
nich  uüi  Bichi  arm  Fromde  vie  BioheiBiiicho  skid  ihai  nntof«-* 
worfon,  dar  ZiiaanBOBhapg  mit  dem  KretiaiMMis  Uaol  ikh  Bicht 
Badiwoiaca.  Dar  Kropf  tritt  In  aaBchan  nUan  nicht  nach  ann« 
BMI,  er  drfickt  dann  nach  iBnan  anf  dio  LnCtrMra,  was  ein  fort«' 
wihrenlce  AalhflMi  remrsitht.  Ueherhamp t  sfaid  die  Kretina  tos 
dtaaem  Uabd  hofalieB,  und  man  hat  es  bei  denen,  wo  .weder  ein 
inaaerer  noch  ein  innerer  Kropf  war,  immer  einer  im  fiehirao  sidk 
beindendes  grossen  Menge  von  Sernm  sugdicbiieben.  Willie 
hei  dieae  >michi  frfther  anffestelH,  nnd  anch  N.  ninmat  sie  an 
nnd  weist  den  Einwand,  dass  das  Asthma  dann  noch  hinfiger 
ürtemmen  vAaale,  dadnrcli  snrüek,  dasa  er  eben  för  die  Fälle 
Ten  Aethma  eine  noch  grissote  Onantitat  Sernm  anznnehmen  ge« 
neigt  Ist 

Kretins  sind  hinfig  Kranliheiten  der  Nenrensentren  ansge- 
Htst,  xad  l^Iepsie  kommt  nicht  selten  bei  ihnen  for.  Die  An- 
aHe  derseHion  sind  etwas  anders  als  gewöhnlich,  die  Farbe  iee 
Oeelchtee  lleibt  blam,  der  Pnts  wird  l[lein  nnd  etwaa  freqnenter, 
ca  tritt  wadsr  Schweies  noch  Sehlaf  nach  dem  Anfalle  ein,  die 
Lege  der  OnglflcUichen  wird  dadarch  noch  traariget ,  die  Kriftn 
n^men  ab,  aie  wvrdan  selbst  an  den  geringsten  Arb^en  nntanf^ 
Uefa,  die  geringen  Spnren  der  IntelUgena  Terscbwiaden  gaiia^wni. 
ein  [feiher  Tod  beendigt  die  Snone.  Anch  fir  diese  epileptfocheai' 
Anllllo  findet  N.  den  Grand  in  der  Seroaitit  des  Geliimes«  Bei. 
kleinen  Kretinkindem  sind  Konynlsionen  so  hlnig  nnd  so  heftigt- 
daea  der  Pmkliher,  <ir  daa  erste  Hai  solchen  An&H  sieht,  eine 
sehr  acUimme  Ptognoso  stellen  würde,  aber  Ton  weicher  intensiv 
tu  dbao  KmifialslQiian  nnch  aeten,  eie  shid  selten  tldtUch.  Zn* 
weSnn  werden  die  Kretins  ui  bestiaunten  Tagen  und  regelmio« 
eigen  Standen  von  Mania  fnriosa  befallen,  nnd  neigen  in  diesen 
AnfiHien  eine  gewiss«  Mnskelenergie,  da  ihnen  doch  sonst  fast  jede 
Kraft  der  Bewegung  fehlt.  Es  scheinen  diese  Anlflle  nnr  bei 
dsman  temhemmen,  wetobe  an  den  Gennss  Ton  Treberkinnnel  go*  - 
wbhnt  sind,  nnd  sie  scheinen  aifanfalren,  wenn  aidcho  beran* 
spende  Genüsse  TsrmHden  werden. 

Ulampsie  ist  hlufig  in  den  lotsten  Monaten  der  Sdiwangev* 
sehnit  nnd  bei  den  Schmerlen  der  Entbindung.  Ein  Ansdmch  Ten' 
StmapOmit,  ToHstSndige  Dnbeweglichkeit  der  Zige,  mehrtigiger 
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SpaldieUois  plbgtii  Üb  Yorlliifer  la  Miiu  D«f  BUck  wiri  stait/ 
di«  CretichtsmiiBkelii  tichen  ticb  msammen,  in  Aiudnick  Terii- 
dert  sich,  die  Anglpfel  rollen  in  ihren  HShIen,  und  die  dicke 
ZungB  tritt  iwischen  den  wulstigen  Lippen  herron  Die  Glieder 
▼erden  konTuleiTiseh  bewegt,  der  Rumpf  rnckweiee  erechfttteri; 
die  anfangs  stärmische  Respiration  wird  langsam,  seheinI  fir 
Augenblicke  aufgehoben,  der  Kranke  scheint  ersticken  in  wollen, 
der  Speichel  läuft  aus  dem  Munde  und  die  Sensibilltit  ist  y«llig 
aufgehoben.  Diesem  Zustande  folgt  eine  röllige  Erschöpfung,  der 
Pule  bleibt  klein,  der  Anfall  dauert  nie  linger  als  8—10  Minu- 
ten, Aether  und  Bitter- Mandel -Wasser  pflegten  lur  Beseitigung 
des  Zustandes  hiniureichen.  Viele  Kinder  sterben  während  oder 
bald  nach  der  Geburt. 

Brüche  sind  häufig  bei  Kretins  und  die  Anlage  lu  ihnen 
wird  dadurch  Termehrt,  dass  die  Kinder  gewöhnlich  in  den  Ber* 
gen  tum  Holitragen  benutzt  werden;  Einklemmung  kommt  sel- 
ten Tor. 

In  den  sumpfigen  und  neblichten  Gebirgsthälem  ist  dna  Wech- 
seUeber  häufig,  und  wenn  man  diese  unglücklichen  mageren  und 
bleichen  Gestalten  gesehen  hat,  sitternd  yor  Fieberfrost,  welchem- 
keine  Periode  des  Schweisses  fo^;t,  bei  Kretins  sowohl  wie  bei 
der  nichtkretindsen  Be?5lkerung,  so  möchte  man  mit  Recht  echlies- 
sen,  dass  diese  Fieber,  lu  deren  Beseitigung  fast  nie  ein  Anl 
rerlangt  wird,  eine  mächtige  Ursache  sind  fftr  die  in  diesen  Thä-* 
lern  rerbreitite  Entartung  des  Menschengeschlechtes.  Typhus* 
epidemieen  sind  häufig  und  rerschooen  die  Kretins  nicht,  Pliihiaia 
ist  selten,  Wassersucht  häufig. 

Von  Hautkrankheiten  ist  die  Tinea  häufig  luid  bei  dem  rott- 
ständigen  Mangel  an  Reinlichkeit  aieht  man  oft  eine  achmvtilg 
eiternde  Janche  unter  den  dicken  reichlich  mit  Parasiten  boaetiten 
Krusten  i$§  behaarten  Kopfes  herror  über  die  Backen  laufen« 
Die  Krätie  ist  endemisch»  Geschwfire,  Krusten  und  Tuberkeln 
bürgen  für  die  Länge  der  Krankheit  Bcthjma,  Eccema,  Pellagra, 
welchea  N.  für  eine  Varietät  des  rorigen  hält,  und  weichet  oft 
lange  Jahre  besteht,  sind  häufig.  Skrofeln  und  Rhachitis  aind 
weit  verbreitet  in  allen  ihren  Formen  über  die  Thäler,  wo  der 
Kretinismus  herrscht  Skrofulöse  Conjunctiritis  tentört  dae  Ge- 
eicht durch  Ülseration  der  Cornea)  solche  Unglückliche  flehen 
das  Licht  und  bleiben  in  Ställen  und  Kaminen,  ammoniakalischeB 
Anadünstungen  ausgeaetit,  welche  die  Intenaltät  des  Uebels  m^ 
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■dircii«     Nidrt  der  Mangel  an  Lidil  aDain,    auch  dar  rascha 
Wachwl  der  Tanperatar,  daa  Wohnen   in  kalten,  fenchtea,  nie- 
drigen,  ennpfigen  and  dem  Sonnenliebte  nnsHginglichen  Orten 
Mtwickeb  eben  ao  aebr  die  Skrofeln,  ala  den  Kretinianraa.    Aber 
Jamal  iat  Ackermann'a  Ansicht   noch  nicht  richtige   der  den 
Kretiniaava  nnr  für  eine  Form  der  Skrofeln  hflt;  denn  in  Polen, 
Beiland,    England  nnd  in   den  SeTennen-Thilem   aind  Skrofeln 
hiQlg,  aber  der  KreUniamna  iat  nnbekennt.   Bei  den  Kretina  aind 
Kiochenekrofeln  aalten,  die  geistige  Lebendigkeit  ao  Tieler  Skro- 
falisen  bemerkt  man  nie   bei  dem  immer  geiateaarmen  Kretin» 
Die  SkrofttMaen  werden  geackickt  snr  Zengang  nnd  geacblecht- 
Hcbe  Wtnaehe  Mnd  hinfig  aehr  lebhaft  bei  ihnen,    während  die 
desnndheit   niemals    eine   dauerhafte  Festigkeit  erlangt.    Kretina 
sbid  hftnUg   gant   geannd,    nnd    werden   selten   lengnngafihig; 
karx  Skrofniose  nnd  Rbachitia  aind  Krankheiten,  der  Kretiniamna 
nicht.  BHklaInn  nnd  Kretiniamna,  Ton  Vielen  für  gleich  griitlten, 
interaeheiden  sich  wesentlich.    Was  die  Vemnnft  nnd  Enlwick#- 
hmg  der  inaseren  Form  anbetrifft,  ao  aind  die  Unterachiede  nicht 
pess,   der  Bl5dainnige  geringeren  Qradea  (imb^eiile)  hat  einen 
gewiaaen  Grad  der  Yemnnft,  aeina  Sensationen  sind  schwach,  aein 
^dichtniaa  flflchtig;  aber  er  kann  Ideen  haben,   aie  kombIntrMi 
and  ferglaiehen,  während  der  Kretin  deasen  nnflhig  ist;   er  b«t 
Liebe  fdr  aeine  Eltern  nnd  iat  dankbar  far  ihre  Sorgfalt,  mit  einem 
Wort:  Iat  eniehnngaflhig;  ja  aeine  geiatigen  Biganschaflen  können 
sogar  in  gewiaaen  Zwecken  entwickelt  werden  und  aeine  Antwor- 
ten aind  inweilen  witaig  nnd  ton  Ürthell,   der  Kretin  aelbat  ge« 
ringen  Gradea   hat  keine  dieser  Eigenschaflen.    Die  Imbecdlitaa 
kann  inflllig  eintreten  durch  Krankheit  u.  a.  w«,  der  Kretiniamna 
nie.    Die  Imbecillen  aind  gierig,  henchlerbch,  fanl,  fkige,  rach- 
sichtig, sornig,  der  Kretin  nie.  Erstere  ergeben  sich  nnmissig  der 
Kastnrbttion,    die  Frauen  anchen  die  Hinner  anf  mit  obacOnen 
deberden. 

Wie  man  terachiedene  Grade  Kretins  annimmt,  ao  hat  man 
avch  die  BUdsinnigen  in  2 Klassen  getheilt  (Dnboia  YonAmiena 
in  drei):  BlMsinn  dea  eraten  nnd  iweiten  Grades.  Es  gibt  keine 
bestimmte  Form  und  Gestalt  des  Kopfes  für  den  Blödsinn,  iil^- 
ivischen  ist  er  meistens  aehr  klein,  bei  den  Kretins  im  Gegen- 
theil  aehr  groas.  Bei  der  Imbecillitaa  iat  die  Sprache  frei  und 
leicht,  bei  den  Kretina  immer  schwierig,  die  Blödsinnigen  ona« 
Viren  hiaSg,  Kretina  aelten,  denn  ihre  Gescfalecbtathclte  aind  a^hr 


ww^lhmmm.  Dlt  MtiifM  ier  UöUnaff e«  Wcth«r  suii 
»issif,  iit  der  krelinÖMO  nichL  Di«  BÜdeiaugcB  «iimI  mi  Ali- 
gHuiütn  rkachiÜMh,  «kr^fHU«,  epilcptiich  u4  paidytiich,  4fe 
KreÜDs  habt«  te  GagcBtteil  eine  gute  Gfiudlicit  ud  iiad  aiMi- 
lieh  vohlf «WMet 

Wohl  nitg^min  mehr,  als  hei  dieeea  Vergkich  wmgßn  «üh 
iU  MhwachcD  Seiten  4er  Uaterscheidaog.  Mas  braacht  wv  vt- 
alge  Zeilea  sanickxuleeea,  an  die  SchiUeniag  Ton  Epüepaa, 
Shrafalofe  aad  BraachiUs  der  Kretiae  sa  fiadea,  aad  ihre  gnte 
.kürperlieha  Bildaag  aidchU  maachea  Bedeakca  aaterliegea.  (ReL) 

Kretias  eiad  veaig  geacigt  tu  akatea  Kraakheitta,  aad  ihr 
Tad  erCelgt  hiafig  ia  Falge  roa  Erechdpfaag,  Tjphaa  in  adjn»- 
arfeehar  Jana,  laieradtUntea,  Aexitee;  chraaieche  DarchfÜl«, 
Altki«f  BiaUpeiea  pflegea  Begleitaagieracheiaaagea  sa  aata. 
Aach  aerdee  Apoplaxieea ,  chroaieche  RadkeaMarkBkraakheÜeB  ba- 
virfcen  oft  den  Tod.  Die  Agonie  daacrt  geaöbalich  laage«  ami 
acheial  ichaienloiu  Bohr  fiele  Kretias  iterbea  lai  1.  LebeaejahM, 
aalUn  werdea  sie  Aber  M  Jahre  alt  aad  je  entvkkelter  dar  JU»- 
tlaiiBiae  ist,  desto  kfirser  plegt  das  Lebea  xa  sein. 

Die  rerschiedeaea  Bchriftsteller  haben  Terechiodeae  Uaaaap 
«ton  Krolins  angeaoeuaea.  Fod<r6,  Trombetto  awei  foUoliii- 
attadige  Kretias  aad  HalbkreCios.  Esqairol  drei,  Gag goft- 
bfthl  aad  Riepee  folgende  dreis 

1)  Dbheilbare  Kretins  taub  and  stnmai,  ohne  Sianesllhlff- 
koitea,  ohae  Sparen  Ton  Yemnnft,  rein  Tegetatires  Leben.  L  6rad. 

S)  Halbkretias.  Schlechte  Bildung  des  Kopfes,  goriaga  Bob- 
wiokeluDg  der  Siaae,  einige  Instinkte,  keine  Vernunft,  fcaia« 
Sprache.  Wohlgcleitcte  Sorgfalt  kann  ihre  Lage  Terbessera,  aber 
sie  bleibea  inaior  yerstandesarm.    IL  €rrad. 

8)  Heilbare  Kretins.  Sie  tragen  den  Kopf  gerade,  sohon 
weniger  dnaim  aus,  siad  lebhafter,  gehen  besser,  sind  für  einige 
Gedanken  empfänglich,  wenn  auch  nur  wenig,  können  lesen  lernen, 
Handarbeiten  yerrichten,  und  sind  zur  Zeugung  geschickt  UL  Grad. 

Kropf  und  Kretinismus  finden  sidi  überall,  in  Ebeaea,  auf 
den  Bergen,  in  Städten  und  Ddrfern,  Torxugsweise  in  aaason, 
OBgen  und  feuchten  Thälern,  wo  wenig  Luftströmung,  der  Boden 
•ehleeht  ist  und  die  Sonne  selten  die  bestandigen  Nebel  Terscheacht. 
Sassare'a  Behauptung,  dass  es  600  Klafter  über  dem  Meere 
Kröpfe  aad  keine  Kretins  mehr  gäbe,  ist  falsch,  da  in 
bai  einer  Hohe  Yon  1256  Meter,  in  Moa^paeoal  hfti 


IHt  Meter,  in  äMt%  h  Vim  Ui  ltW6 Meter  »he  Mk  OPi#- 

aeal  Kropfige  umi  Kretins  eiiid.  In  8diolUaBd|  in  dt»  FjMiiAe», 
im  Tnrin,  in  der  firetegne,  in  Würteakerg,  Stduen,  Beyeii, 
Beee^  laiHen,  tberalllbden  eick  KreUne,  «nmeiel  aker  in  derNttn 
deeMontklanc,  Ment-ReM,  StGottkerd,  in  den  tiefen  Seklaekten  Ty- 
lele,  der  Steiermark  nad  der  Karpathen«  Der  Kropf  iat  weiter  Terkreitat 
atadarKretinieninenndfindetetckinFraDkreidiimSeBHpMepartemeiily 
•n  dw  Gkanpagne,  in  den  Rheinthibrn  nnd  Straaeb«^;  Iine- 
fuement  hat  a« Himalaja,  Kambeldt  in  den  Anden  und  Ceih 
dlileran,  Saw  aif  dembtkmna  Ton  Panama  Kretina  geeehent  «te 
kämmen  tot  an  den  Ufem  des  Niger,  nnf  Madagaacar  kel  der 
acinranen  BeflUbrang  wie  kei  WeimeD. 

Dee  weitemn  geht  nnn  Verfaeaer  die  Tepagraphie  der  Alpen 
nnd  daa  lairethnies  dnreh.  Er  aehadert  die  H<he  nnd  Lage  der 
nmgekenden  Kerge,  dte  reichUehea  Nehelt  die  Undemkea  f|r 
dM  ftonnnnUcht,  die  UnbachthirkeU  der  Sodena,  den  Mmigtl 
nn  Stmwaan,  den  miheeligan  Srwerfc,  die  aehleebte  Kahmig,  den 
Mni«ei  an  Lehrern  nnd  ÜAterriebt  nnd  U  einaelnen  Vdten,  wk 
te  tei  dnnr  Strasse,  dae  AnfbUhan  einer  nenen  Indnelrle,  dte 
Imdaeknng  eiiier  Heiiqnelle  mit  ihrefti  2nang  ton  Fremden  nad 
dem  dndnreh  Tarmehrten  WehUeken  wesentUehe  MUtei  llr  dte 
Vermiiidefniig  des  KretiiiiiBHia  gaweaen  wiren« 

Die  Riehtnng  der  Thaier  weniger,  ala  die  BiUsng  daa  Bn- 
dana,  wo  hohe  Berge  oft  DMir  aksehüeasen  nnd  ete  dea  Bonna»- 
Vchtaa  mid  des  Lnftanges  kemakea,  dte  dnrch  Nehel  med  Berg- 
flMnm  knmer  tenckte  Lnft,  wo  der  HydroAeter  oft  100^  oder 
nahe  kei  leigt,  maehen  dte  Mensehen  lymj^attech»  akrofnlla 
nnd  rhieUtiaeh,  dam  komnmn  die  Verlndeningen  der  Tempern- 
iar;  dte  wenigen  Standen  Sonnenachein  reichan  im  SoaNner  Un» 
dte  fancirte  Lnft  an  erwftrmea,  aker  den  Morgen  nnd  Akend  nnd 
ncht  Wtetermonate  hindnrch  ut  dte  Ndsae  anch  kalt  Der  eteifo 
Wind,  welcher  Ten  den  Gletsebern  in  die  Thiler  weht,  hllt  oft 
wu  wenige  Minuten  an  nnd  eine  tenchte  warme  Lnft  wird  dakei 
oft  dnreh  eine  kalte  nnd  trockene  ereetit;  daher  sind  Hautkranle 
heiteii  hinfig,  üd  ein  neoar  micktiger  Anstess  tür  tte  Degene- 
catim  dea  fleschledktes  gegeken;  nnd  da  der  Wind  fikeraU  wie- 
der anf  Berge  eUkst,  so  tet  ea  klar,  dase  die  Lnft  in  diesen  nk- 
gaechteasenen  tteten  nadirinkUgen  Tkilern  awnr  eftkewegt,  aber 
nte  gareinigi  md  omcnert  wird.    In   der  MlUagsieit  dea  So»- 

wM  dte  Winme  ao  gioaa»  dam  dM  Bawpimtteii  BfkmMg 
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wird,  w^  MorfeDs  «nl  Abenit  fad  es  so  kitt,  da«  die  Tett- 
peratar  efl  um  mthr  als  16®  wechselt«  Der  Mangel  des  Lichlea 
wirkt  gleiebfalU  eatschiedea  schädlich;  weoa  aker  an  elalgan 
Orten,  wie  im  Kanton  Entraignes,  in  dem  Flechen  Valbonmats,  w« 
die  Sonne  den  gaoien  Tag  scheint,  in  den  Ebenen  des  Po-Thalei^ 
wo  die  Sonne  das  ganse  Jahr  lenchtet,  dennoch  die  Zahl  der 
Kretins  sehr  .bedeutend  ist,  so  kann  man  nur  sagen,  dass  der 
wohithitige  Binflass  des  Lichtes  nicht  hinreicht,  alle  anderen 
Schidlichkeiten  anfsnwiegen.  Iphofen's  Behauptung,  dass  die 
elektrische  Spannung  in  den  tiefen  Thilern  geringer  wire,  als 
In  weiten  Ebenen,  scheint  wenig  begründet  sn  sein,  die  ferschia* 
denen  Beobachtungen  über  die  geologische  Natur  des  Bodens 
scheinen  ebenso  wenig  begründet  in  sein.  So  gibt  Bill  et  an, 
dass  auf  Schieferboden,  andere,  dass  auf  Anspülnagsterrain, 
Thonboden  nnd  auf  Kalkfelsen  sich  der  Kretinismus  hlulig  ftid#; 
eher  auf  den  Norischen  Alpen,  in  Thilern,  yon  Granitfelsen  um- 
geben, sind  die  Kretins  nicht  yiel  seltener,  als  auf  Terrain 
mit  Kalkstein  und  Schieferbildnng.  In  den  Ebenen  Turins  finden 
eich  Dörfer,  in  denen  Kropige  und  Kretins  sahireich  sind  nni 
andere,  in  denen  keine  yorkommen,  obgleich  die  tertiftren  GebiMu 
des  Bodens  für  beide  dieselben  sind.  Aber  sofern  der  Boden 
die  Fruchtbarkeit  bedingt  nnd  Einfluss  hat  auf  die  Stagnation  der 
Gewisser  und  auf  atmosphirische  Phinomene,  kann  sein  Einfluss 
nicht  gans  in  Abrede  gestellt  werden.  In  einxelnen  Hiusefn 
und  entlegenen  kleinen  Dörfern,  in  schmutzigen  Yorstidten,  in 
den  der  Sonne  entlegensten  Orten,  fern  yon  geraden  und  breiten 
Strassen  ist  der  Kretinismus  häufiger,  als  in  besseren  Wohnungen. 
Der  Aufenthalt  der  Thiere  in  den  Stuben,  der  Mangel  an  Lüftung, 
die  seltene  Reinigung  des  Kaminrostes,  der  Mangel  an  gedielten 
FuiBsbiden  und  die  schlechte  Bauart  yermehren  die  Feuchtigkeit 
und  Ungesnndbeit  des  Lokales.  Schlechte  Nahrung,  welche  in 
den  feuchten  Wohnungen  noch  mehr  yerdirbt,  aus  Hafermehl  oder 
Mais  bestehend,  eine  dicke  aus  Kohl  und  Kartoffeln  gekodite 
Suppe,  wenig  Gemüse,  schlechter  Kise,  schlechtes  Wasser  und 
dünne  Milch  sind  die  gleichroissigen  Nahrungsmittel.  Selten  an 
Festtagen  frisches  Fleisch,  so  dass  es  Menschen  gibt,  die  solches 
nie  gegessen  haben,  oder  den  einmaligen  Genuss  desselben  als 
ein  Ereigniss  im  Leben  betrachteten.  Wein  kommt  nur  den  Hei- 
Acren  yor,  die  oft  das  richtige  Maass  überschreiten.  Von  den 
•rwihnten  schlechten  Nahmngsmittela  werden  ungeheuere  Quan» 


Ütittii  Ttndihft^eD,  mi  doch  iind  dU  Leute  ianwr  hangerlf« 
Baden  ud  Wasehen  komMt  aellen  ter,  die  Wische  wird  hfofifr 
■■r  etil-  oder  iwelnal  in  Winter  geweehselk,  cnd  Seife  ecittill 
ein  «sbekannter  Lima  in  eein.  Ana  allen  dieeen  Gründen  eni« 
wickek  aieh  ala  allgemeine  phjrsiache  Kenaiitniien  der  BetU- 
fctmng  ein  kadiektiacher  Habitne,  akrofnlöso  nnd  rachiUache  Lrt- 
den.  GeaUlt  nnd  Kopf  werden  nnförmlich,  das  Geeicht  hrelt.  Hack, 
die  Gelenke  dick,  der  Hala  ist  knrs,  starr  efi  kropfig  nnd  die 
PhyaiognoMie  etopid.  Der  Gennss  des  Branntweins  Termehrt  nach 
die  tranrige  Lage.  lai  Allgemeinen  werden  die  armen  Familien 
mehr  Tom  Kropf  nnd  Kretintsmns  yerwietet,  nie  die  reieheni 
nker  anch  manche  van  dieeen  Ist  dorch  sie  nnsgeetorben,  wen« 
aach  bei  der  grosseren  BehaglichkMi  dee  Lebene,  bei  der  leichterea 
Befriedignng  dringender  Bedirfnisse  diese  FiUe  TerhältnieeiriMg 
selten  i^d.  Die  Art  der  BeschlfUgnng  ist  Ton  weeentKdiem  Bii^ 
flnsee;  Mangel  an  Thitigkeit  nnd  Arbeit  bef5rdern  dae  Beetehan 
der  Krankheit;  Hangd  an  Briiehnng  gleichfatts.  Die  Kinder, 
welefae  im  Winter  geboren  werden,  Udben  in  echleehten  Weh- 
nnngen  nnd  Sttibn,  in  denen  eine  nnertrigUAe  Lnft  Mr  die 
Beepimtlon  geboten  wird,  nnd  wenn  Krankheit  eintritt,  bei  Inn^ 
samer  Bnlwiekelnag  der  Mnskelhtafl,  bei  den  ereten  Sftnren  das 
Ktetlnisnnia  wird  das  Kind,  etatt  eorgfiltlg  gepflegt  an  werden, 
Ton  den  BItem  an^egehen  nnd  in  einem  Winkel  der  kommenden 
Degeneration  ftberiaaaen.  Anch  die  Kinder  gesnnder  Bitern  kto- 
nen  Kretins  werden  nnd  man  flodeioft,  dass  Lente  geennde Kin- 
der haben,  dann  in  jene  Gegenden  gesogen  siad  tnd  Kretine 
gesengt  habeo.  Nichte  destoweniger  lisst  sich  der  Einflnea  dor 
Erblichkeit  nkht  Terkennen,  man  hat  anch  die  Hinfigkeit  der 
Bhen  swischen  Kretine  angeklagt;  da  aber  wirkliche  Kietlns  nicht 
sengongeflhig  sind  nnd  die  Kirche  nnr  selche  Kretins  inr  Ehe 
lissty  welche  religidsen  Unterricht  genossen  haben  und  folglich 
nnr  Kretine  geringeeen  Grades  eiod,  so  darf  dieser  Einflnss  nicht 
hoch  angesehlagen  werden«  Malacarn^  glanbt  den  Hanptgmnd 
des  Kretinismne  in  der  fehlerhaften  Struktur  des  Scbädela  nnd 
Gehirnea  su  finden,  yeranlasst  durch  Hypertrophie  der  Glandula 
thjreoidea  nnd  Druck  auf  die  Halegeflsse.  Fod^r6  aueht  die 
Dfeeche  in  der  Härte  ita  Gehirnes.  Knolta  nnd  Betten  im 
Verherrsdien  des  Gangliensystemea  u«  s«  w.  Doch  scheinen  aUs 
diese  Beobachter  den  ErMg  ffir  die  Ursache  genommen  an  haben. 
Viele  haben  das  Trinkwasser  angeklagt,    Billret  dbonhilüfee. 


Ilaeli  Graige  soll  io  Genf,  ititdem  mai  licli  4ti  RliMewa 
belienl,  der  Kropf  abgeDommen  habea;  iiacii  Billerej  iai  daa 
YorkaDdeiiein  Ttn  Magnefia  in  Waastr  die  Uraaciie,  eine  Umj 
•du  avcii  Graigt  apiter  Tertrttan  bat,  wtlche  abar  abtn  ao 
acbwer  baltbar  laiii  mochte,  ala  die  Anklage  doa  fichnea*  «»d 
Eitiraaaera  oder  des  gypahaltigeD.  (BourchardaU)  Z«  St. 
gorlin  und  Beri<  la  Villa  entbilt  daa  Waaser  pro  Litre  117  Canti- 
gramai«  Gypiy  und  doch  findet  man  aaf  dem  feuchten  Dolomitbo^an 
daeelbat  keine  Kretina.  Das  Arcneiler  Waeaer  an  Paria  onthilt 
aogar  pro  Litre  858  Centigrammen  Gypa  and  doeh  komaifc  woder 
:Kropf  noch  Kretiniimna  da  Ton  Durch  Cantu'a  qHilitatii^o  ch»- 
•iniache  Analjaen  wird  daa  Vorhaadenaein  Ton  Magnaaia  an  den 
Orten,  wo  der  Kretiniamva  am  hiufigaten  tat,  in  Abrode  geatattt, 
id«  kommt  nur  an  2  bia  8  Orten  tot,  wo  dio  Zahl  der  KratiaM 
gering  iat^  aiidera  quanlitatiro  Analyaen  beweiaoa,  4aaa  Mibat 
fkl  Magnetia  im  Wasser  nicht  Kropf  und  Kietiniamus  bewiiki 
cAueh  Jod  und  Brom  finden  aich  häufig  im  Trink waaaer,  wo  dar 
'Cretlniamva  einheimiach  ist,  ohno  aeina  Vorwüstungau  aifiuiildla«. 

Niepce  findet  io  dem  Zusammenwirken  aliar  obeDarwfihiiton 
-Uraachen  den  Grund  dea  Kretinismus,  woicher  nach  und  aaifc 
«ntsteht,  machdom  daa  IndiTiduom  oder  die  Genaratkm  dar  Snmma 
dioaer  achidlichen  Einfifisae  unterworftn  und  endlich  untariagan 
iat.  Welchea  auch  die  Art  aei,  wie  dioaa  Uraachan  wiiAen,  keine 
i:ann  ala  direkte  und  eiviige  Ursache  des  Krettniamna  angtaahcn 
werden,  weil  iich  keine  allein  in  den  betreffenden  Orten  findet 

Als  Mittel  gegen  den  Kretinismus  empfiehlt  N*  daa  Verbal, 
Kinder  bei  Ammen  in  den  der  Krankheit  unterworfenen  Distrikten 
in  Pflege  m  geben,  das  Verbot  der  Eiie  Iftr  Kretina  hftheren.und 
geringeren  Grades;  Entfernung  der  Kinder,  welche  im  eralett 
Leben^ahre  oder  spHer  Neigung  xum  KretUiiamua  neigan  aus 
den  betreffenden  Gegenden,  Verbesserung  der  Wohnungen,  des 
Trink waasera  und  der  aUgemeinen  Lebenaverhiltnisae,  Jelitarar 
besonders  durch  Entwickelung  der  Ziriliaation  dea  Bandds  und 
der  Indiistrie. 

Einige  Fille  von  beginnendem  Kretinismus,  die  N.  durch 
eine  im  Allgemeinen  reborirende  und  aotiakrefnlike  Behandlung 
?or  dem  wirklichen  Eintreten  der  Krankheit  gewahrt  hatte,  geben 
nicht  die  diagnoatischa  Gewiaabeit,  daaa  ea  aich  bei  den  betaif- 
fsnden  Kindern  nicht  «nr  um  Skrefuloae  und  Rhadiilia,  aondem 
«n  whUlchen  Kretinismna  «ahmidell  habe. 


4sa 

2)  Fef  rm«,  Aber  ^8   Kvoff  vui  KstttniMiiif.      (IT^M^ira  mt  fc 
OoUre  ei  le  CrefüiMme  far  le  Doeieur   G.  M.  Ferrw^  Parti  18&I.) 

ftrr««  Hl  MiBtr  ^AUmAIhi^  ii>«r  Kro|^f  ud  Krtliiiismi^ 
MipftUt  ab  #«MndMktt  HUlinlitol  die  Absparnuif  d«r  «nffft^ 
WUeteB  Kmüim  ,  m  dadvdi  die  BeiUkefaD^  rmt  cintr  Lait  ra 
befreie»,  wekhe  ecbettesliek  Mtiieehen  «ad  eehreeklMi  hi  'tt- 
rai  Wirfangta  wire.  Er  hilt  Kfopf  uid  Kretialiwu  Ittr  «war 
•11  xMCflunen  TerkoouDeide,  aber  tmi  eiaaader  fani  «Ba(M»- 
gif«  SraiikheiteB,  wie  Mch  J.  F.  Galdae  in  Nea-«raudli 
a^r  neb  Mripfe  TorkonweB  aad  der  Kre4i»leai«e  dort  laat  «■- 
kakaast  tat,  ud  aaeh  akkt  alle  KrellM  Krlpfe  Uiea«  A«A 
er  hat  die  Veemebnwg  der  ZiHiitalion  für  eHi  erMf  reickee  Mttldl 
«efen  den  Kretinkunin.  Br  weiit  aeH  BataekledeBiMit  die  am- 
eiihi,  wekke  KreÜailiinia  und  BlödeiOD  fit  ^rackiedeM  itaim 
deraelkcn  bankkait  hil^  aariek,  wem  aiak  aia«  gewtesr  Aakah 
Uckkrift  in  keidan  Miekl  i«  ▼erkaanea  wire.  Nr  die  VatefMheb- 
dang  afraekan  di»  kretiadae  Sanatitatiea^  weMie  aan  der  eardl- 
aiaeben  KeamiaeioB  ea  deafliA  geiaigt  iat;  dae  ae  acllr  »atachia 
4«ie  Aaaidiea  der  BlUalaaifran  nid  dar  Krtotiaa,  dia  Reaaltaia 
der  palkelogiatikaa  Aüaftoaiie,  die  Verbeiaeraag,  wekhe  giaallpa 
f  eaeHaebaftUcke  Veiiaderaagaa  Mr  dea  ZaiUad  der  Kretina  he»- 
beifefiktl  kab«a.  Br  aeif ft  im  gdaati^en  ReeatMe  der  Bekaad- 
.kaf  4m  KraUaiaBiaa  aaf  dem  Akaadkeiir  fir  Kratiaa  aAd  iai  Bl- 
Mn  fftr  UMrianige  Ktodisr.  Bai  den  KreUaa  fekll  der  VetaMl 
akkl  eo  teükomam,  ab  bei  dea  ^Mlig  BHNbiMlfta.  (Hiepae 
kel  voa  den  filMsinaigefi  2.  Elaese  die  «atgefeBgeaeMe  Amielft 
atagibpraekaa,  aieke  ebeä.)  Nieaab  tritt  dk  Sfcacka  bei  dilH 
aea  pldisiick  auf.  Die  Kretiaa  kabea,  wie  Ae  SUipideii  aad  dk 
MehraaU  dar  Wasaerkdpfigen ,  Perioden  raeekcr  aad  flieh- 
tiger  Bceserang.  Ferrae  hllt  die  Trigkeit  der  Kfatiaa^  deh 
Torpor  dea  Gehirnee  and  der  Taraehiedenen  Organe  fdr  abbingig 
Toa  aeriaer  InfiUraikni  duirdi  welebe  efae  Konpreaiiaa  dea  6^ 
kirnea  bedingt  wird,  ein  tiefer  Stupor,  aber  nicht  der  Tolbtlndige 
oder  aarolbllndige  Veriaet  der  Fikigkeitea,  welcher  mit  einer 
bkaba  organiscken  Vereadernag  varbanden  ist«  Damit  atiaimt 
aaek  dar  anatomischo  Befand  Im  Allgemeinen  fiberein,  weleiMr 
bei  Immer  eine  diekr  odi;r  weriiger  betriektlieke  QaantHit  Seraei 
im  GeUrae  aad  aeinen  Hialen  seigt,  während  Bildnngvfekler  aad 
Adlweiae  VeclelaaD|ren  dea  flekirnae  aeltoa  aiad.  Staki  kal  W 
Baobaekknagaa.  raa  KraUaieaana  aagagäbea,   #avoa  aB  U  4k 
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'flektfon  gemacht  ift,  alt  dtren  Retnltat  tidi  Im  Aligemalnan  Cnlcii: 
'wehr  oder  weniger  nnregelmlssSge  EDtwiekelong  tob  Gehirnlheileii, 
-weniger  gretae  Zahl  der  nie  atrophiechen  Gyri,  Verechiedenheiten 
In  der  KoniistenB,  und  eeröee  Anhiufangen.  Aseh  Rief  ce  hat 
in  mehreren  Beobachtungen  solche  lerftse  Ergüsae  auf  dar  Ohet- 
liche  dea  flehirnes  und  xwiechen  den  Blittern  der  Araehnoidea 
geaehen,  oder  die  Sinne  der  Dira  raater  durch  Blut  oder  Uutife 
VNbeIgkeit  auagedehnt  gefunden.  Fiir  die  WuhUgkeit  dieaea  ana- 
tomtacfaen  Charaktere  spricht  auch  die  Aehnlichkeit  dea  Kretinis- 
mua  mit  der  Symptomatologie  dea  chroniachen  Waaaerkopfes.  Zw 
Verminderung  des  Debals  macht  Ferrua  Yorschlige,  welche  da- 
hin gehen,  als  allgemeine  Örtliche  Maaaaregeln  die  VorsAriften 
eUier  terstlndigen  Hygieinik  in  Anwendung  tu  bringen,  ffir  gutes 
Trinkwaeser  su  sorgen,  ffir  ordentliche  Nahrung,  toniache  6e- 
Irlnke,  Biseawaaser  und  fir  Vermischung  des  gewfthnllcheii  Koch- 
aaltea  mit  Jodkali;  diese  Einrichtungen  wUrden,  wenn  uueh  in 
Toraehiedenem  Maasae,  die  Kropfigon  und  die  Kretina  trofun;  Mr 
-dia  lotiteran  indeaaen  mfiaaten  noch  besondere  Schulen,  gymna- 
-sUache  Uabungen,  liadUche  Besehift^ungen  und  Krippen  an  gt- 
aundeu  Orten  eingerichtet  werden.  Ale  Heilmittel  gegen  den 
Kropf  werden  meistena  Jadmitlel  angewendet,  gegen  den  begin- 
nenden Hydrakephalua  (d.  h.  Kretinismus)  kriftlge  RoTuletfu; 
ferner  Absperrung  des  Kretins  nach  dem  Gesetie  über  BKdainnige, 
Beschrinkung  ihrer  birgerlichen  Rechte  oder  wenigstens  Anwen- 
ilung  der  Oesetxe  gegen  die  Heirath'en  derjenigen,  welch«  moNh 
Usch  nicht  foUkommen  frei  sind;  die  Einrichtung  besonderer 
Sdkulen  in  ihnUcher  Weise  wie  die  für  die  httdsinnigen  Kinder 
uu  Bic^tre  in  der  Salpetriore  und  auf  dem  Abendberg.  Schlioae- 
Uch  empfiehlt  er  eine  amdiche  Statiatik  der  Kretins  in  den  be- 
treffenden Gegenden. 


%,    (Hmcmmmi  d  ^rofo$  A»  Memoire  de  M,  Femte  $mt  U  €fei9r9  H  k 
CreAnitmey  Paris  1851.) 

Bei  der  Debatte  in  der  Akademie  der  Mediiin  Aber 
Ferrus's  Werk  erklärt  Bouchardat  den  Kropf,  wenn  nicht  ffir 
den  Anfang  des  Kretiniamua  doch  ffir  eine  Neigung  lu  dieser 
Krankheit,  ffir  den  ersten  Schritt  lur  Begrfindung  dieees  traiuil- 
rigen  Zuetandea.  Er  ffihrt  mehrere  Bulapiele  an,  welche  den  Zu* 
•immenhang  des.  Genoasea  reu  schlechtem  Waeser,  inabesendere 
fypshAltigem»  mil  dem  Batatehen  dea  Kropfea  leigea  aoUen  und 


tritt  Bit  akMT  Airidt  4er  Arbttttn  4«r  mtfniMiem  1 

M  vie  4t A  Hmb,  welche  f  erwi  «atgtipfodiMi  bat,  Mtgcgtar 

wi»  wABigr  j«^€k  die  Aneidit  flr  eieli  hat,   bat  epiter  Riepea 

Mtthgewiefea. 

Rocboax  dagegen  betraehtet  den  Kretinlimif  ab  ellie  ktk 
MMfina,  eine  Ansicbt»  der  aach  F errat  f rüber  aitbl  fremd  ga^ 
waten  itt  Nteb  ibm  ktante  man  anch  die  BiUikinigen  in 
Uiatan,  Halbidioten  und  Idlotitbende  trennen.  Aaeb  wire  »§ 
ninbt  tebwery  anatomiicbe  Analogieen  aafiatteUen.  Die  daia  tra* 
teade  Sbrepbalett  and  Rbacbitit  sind  lafiillige  dae  Uebel  Tefmeb- 
reade  ScbidllcbkeiteB.  Dat  angeMiche  Oedem  det  Crtbimee  Itt  nae 
eiae  batricbtliebe  Iniltratien  der  die  Gebirniriadangen  ambfillendeli 
Pia  mater,  irelcbe  mit  dem  Kretinltmnt  alebtt  in  tban  hat,  %wt 
wallen  aknt  aaflrltt  and  oft  gebellt  wird«  Die  besondere  Sclii« 
delbildang  tcbeint  Ibm  nnweeeatUeb,  da  sie  sich  aaeh  bei  geiat» 
reieberen  Bewobnera  der  Berge  iiadet*  Sind  die  Erfolge  der 
Ortbopidie  sweifelbaft^  so  sind  ee  die  der  Ortbopbreaie  noch  mehr, 
and  93  will  ibm  nicht  glanblicb  acheinan,  data  deren  Bemübnagem 
tat  einem  Kretin  efaMn  geistreichen  Schiler  gcBMcbt  bitlen;  t# 
venig  im  Bicitre  die  Z^liage  graben  lernten  and  tish  die  Hiad* 
wateben,  ebenso  wenig  werden  die  Kretint  auf  dem  Abendberge 
gabBdet  werden;  —  eine  Aaticht,  die  aach  Riepce»  eo  aebr  %t 
fnr  die  Bebandfamg  flaggenb&bl't  eingenommen  -ist,  niebl 
recht  IQ  wideilegvn  Teimag;  tofem  aach  diesem  die  gebtilteni 
oder  gebesserten  Kinder  mehr  an  Rbadiitit  alt  an  Kretinitana 
gelitten  an  haben  scheinen  (a.  a.  0.)« 

Orange  tersacht  seine  Ansicht  aa  begründen,  dass  die  im 
Wasser  enthaltene  Magnesia  an  allem  Unheil  Scbald  vire.  Nach 
Baillarget  Ist  der  Blddslnn  snweilen  endemisch  and  swar  an 
denselben  Orten  offenbar  darch  dieselben  Einflüsse,  wie  der  Kre- 
tinismat.  Bemerkenswerth  ist,  dass  der  Blödsinn  endemisdi  aaf- 
tritt,  wenn  der  Kretinisttas  Teiacbwanden  ist  Dfe  Kretins  wer« 
den  enettt  darch  Blödsinnige.  Kretlnitmas  aad  Blödabn  treten 
ia  derselben  Familie  nicht  selten  neben  Tanbstnmmheit  aad 
Wahnsinn  anf,  so  dass  in  dem  Yerbiltaisse  der  Endemie  ein 
wetentHcber  Dnterscbied  twischen  Blödsinn  und  Kretiaismat  nicht 
gefanden  werden  kann.  Aber  ebenso  wenig  Ündet  sich  dieser 
Unterschied  darch  die  abschreckende  Form  der  Kretins  gegeben» 
Wie  gans  Blödtinaigo  nicht  biafig  sini,  so  sind  Tollstlndige 
Kretint  telten»     Die  so  wenigen  anatomiscb-patbologiscbon  Beob* 


•dMiMn  tftliMila  SdiMuf  aidtl  im  «hiÜM»^  «« 
wkUiftteii  liBd  die  vwi Stahle  ▼•kher  fctinea DntertcUed  vwi^ 
0A«ii  Kretlas  mni  BIöiImnl^Mi  aadift^  i«  vwif  ab  dit  lardl« 
Buche  KemmiMion  iwischen  aageborcaeai  BKdaion  aad  Kretiaia«^ 
itaf.  Wenig  Werik  iM  nach  iliai  auf  die  savtatt  Bripute  a«  legen, 
*-"-  den  •ogeaanntea  chianiaeheii  ideaMtdaen  H^rdaacephalaa  «-- 
welcke  eft  iilaiii  an  Tenehiedenea  Siellan  TariMnaieD,  deren 
fiaaaimt  nkhl  gaaMaaen  iat,  welike  aidi  aatli  lei  HMaiMiige» 
ftaien  «ad  aiclit  hiareickead  aiad»  dea  Kietiaioawa  aa  erlElireii. 

Baillarger  hält  KratialiBiai  and  Bladaiaa  fibr  veeentHek 
abarakterisirt  darch  gehinderte  Entwichehmg  dea  Vatataadea,  wel- 
die  bei  beiden  darch  dieaelbea  aaateMacfaeA  Fehler  Teri^aaat 
iat;  bei  beiden  findet  aich  Hydrocfphalaa  lafilligy  ebne  ala  we- 
eentiither  and  beatiadiger  anateaischer  (äarabler  dea  Kretinie«' 
BMia  beaeichaat  verdea  la  kdnaaa.  fiiae  eeegliche  Brvigvag  iar 
Verachiedenheiten  xirbchea  Kretkia  and  Bldddoinigea  liaaft  diaae 
Halenchiade  ab  aaireaenlEah  eracheinen.  Daa  ¥erbo4  dar  Beiralk 
fir  Kretiaa  mdchte  yea  gacingem  Hutaen  aein,  da  dik  Tolbtia« 
diges  KretinaaaagnngBanflkig  aiiid  and  ea  aal  die  aaeeliatiadigatt 
aichi  ohne  Hirta  angewendet  varden  kftanle. 

Me  Akadeaie  beaakleaa  im  Felge  dfoaer  Debatte,  daa  IBai« 
ateriaM  ven  der  mtigkeit  der  AhadeMie  im  der  Frage  «her 
Irepf  und  KreliabaiBa  im  Kenntniaa  am.  aetian,  nmd  eiaai  apaaieUe 
KeaMBbaion  aiit  der  ferneren  BiMarang  dieaee  vkkligem  €egam* 
im  beaaftragem^ 

Br.  &  Walff  laBi^dia. 


Qtbec  d«  UnrchfmU  4%r  Sopder*     Ymn  Dr.  C.  F. 

Biefcstmdt.    Grcifiainild  1852^  Yeriag  ▼« 

C.  Herwig, 

In  eiaei  geMagtea,  fcakliMkem  StreteHaag,  Vfkke  ebem 
aiK  wähl  ama  feaitkrea  Brlahraagaa,  aii  aiia  Wehrmehamingea»  mm 
Saaakeakette.geainiaMU  bt»  gibt  der  VeiSaaaer  aitUtetaHiP-  mad 
Smakkeantaba  eim  BUd  dea  KfeaUMlt  4eB  SiogUof e»  webhe  am 
Tiab  Oflar  l^bat. 


NmIi  #it««  «{«MtoBdfft  Vorworte  Mf»  «Im  hwnih  A^t  t¥- 

4m  cbmipcbfl»  Vorhalte««  dar  Ver4«««iigiergtBa^  imt  V«r4Aiuuig 
u4  Purnaebeie»  4ia  aii«li  dem  b^diiftigtaii  Traktikar  aAga^b«. 
laiii  dArfta»  4a  w  oichl  imaerZftt  ««dduat  hat»  aidi  ms  aaiaar 
Bibliothek  die  baativbiea  Lehrfticher  4«r  Aiiat4»mia  md  Phyti^lor 
gl#  iMmonmacheiu 

Ab  4ie  Ki»1eUiuig  reibi  lich  eUa  Bascbraibvnf  4er 
Kr«iikheifc  «od  ihres  Verlaufet  im  AUgemeiaeQ. 

Wir  fiaden  ein  TeUftiodigef,  bia  ia  die  DeUili  geachildertoa 
Bdd  der  Krankheit,  ihre«  glucklieheii  oder  ttoglucklichen  Aus- 
gaageiy  wobei  beeondert  der  Vebergang  in  Entatndung  erwähnt 
iat,  der  alch  hiiig  dureh  Blal  tiaglrte  oder  blutige  Stuhle  kund 
gibt  Sopor»  KoQTulaioQea  und  die  Symptome  de«  Hjdro«epbai«a 
acuiua  ]ibgen  die  Siaue  $u  fl<;hlie<aaQ« 

PU  iolgooda  AMhailniig  entbiU  die  SekÜpusbefaBda 
und  Vorenche  an  Kaninchen ^  denen  abführende  Mittel  bci^. 
gebracbt  wurden.  Au«  «releren  ergaben  aich  kein*  kenatanten» 
an«  l«lster«n  dftgogen  intere««ante  «nd  wifhtig«  Reenltata.  So 
wnrden  folgerte  ]taob«cht«n|^n  gtma^ht  Nicht  alle  Draettcn 
wirken  auf  alle  Theile  de«  Iiwotua  inleeUnalia  ein.  Auf  eino. 
Draehm«  Cummigutt,  in  »wat  Dosen  gegeben,  erft»lgtan  aueret 
garingere  Bra(bainuogen,  dann  fiuaaig«  StihU  und  der  toi^ 
Dia  Sektion  «rgab  f  tringo  AbnoffmiWen  im  Mogaii  uimI  DAnn- 
itkimtp  in  d«r  fleUaimbnitf  4h  DtckAormti  wmrde  mikroekopisch 
eine  atoako  Bolwlekelnug  der  KapiUaroo  gafundan» 

8«  wnrdan  Voreuidie  mit  Koloquinlke»  mit  BoHaboffu«  «Ibuc» 
mit  Aloe«  Ittcid^  mit  XrontonHj,  J&hubarberwuricl,  Jalappo  und. 
KaloaNl  gomtcht  «nd  die  aesulUU  theiis  durch  Sektionen»  iheiU 
d«rch  Vivieaklioimn  fea«ce«lallk  VorL  glaubl»  dmn.  4aa  Gummir 
gutt  mud  die  Ale«  hNion4ere  auf  die  FoUikel  de«  Di«kdfei«i««» 
da«  Ol.  crotonis  auf«  Duodenum  tand  Jejunum,  die  Koloqoiidhon 
auf  da«  NerTensjstem,  der  Rhabarbor  auf  den  OInndavm  wirk«»,; 
indom  Off  die  perietatliecbe  Bewegung  anrege.  Auch  dio  Jalappe 
sebien  Aeaondero  Wirkung  auf  den  Dinndarm  au  hab«i,  doch 
wnrde  auch  Blnlandmng  «um  fiehirue  gefande».  Du«  Kalomel 
hatraebtel  VerL  ab  Corroeifum,  indem  e«  in  Sublimat  umgewan- 
delt wif4.  Sehr  tntere««ant  und  nea  ist  die  Beobachtuflf ,  wie 
4ie  Intu«8u««eption  lu  Stande  knm«    Nach  Damotekni«  fmi  Rad« 


iM  nl  Itttif  gMMdrttr  TifMktkM  wai»  ftat«  periital- 
Ü§A9  Bevegmg  gefoB^en.  Et  kMtnliirt«  tidi  •!•§  SteD»  4m 
DanMf,  n4  ftb«r  ticitr  Stelle  TentirkU  eich  4io  perietritiech« 
BevegSBf ,  wihrei4  «sCerlielb  4ereelbeii  eine  aatiperietaltieck« 
Bewegmif  etnlrat,  die  echwicher  ver  ab  entere,  mm*  ee  eclMb 
eldi  die  Striktar  in  den  Dem  eia.  Ab  fttBf  StelleB  nrde  dies 
keobechtety  aber  die  EiBechlebBOgeB  Idetea  eich  wieder. 

Als  beeoBdere  itiologische  MoBieBte  der  Krtaklieit  betrtchr 
tet  YerC.  Teretirkte  pefistaftiiche  BewegBB^^  md  Termehrte  Seo- 
libilltlt  BBd  Sekretion  des  Darmes,  nnd  nicht  nnr  SrtÜdie,  eondera 
anch  sympathische  Reise  wirken  anf  denselben  ein.  Es  wird  die 
Art  nnd  Weise  beschrieben,  wie  ein  Reit  des  Darmes  dareh 
Speisen  nnd  Getrinke  entsteht.  Eine  gnte  Beschaffenheit  der 
Milch  kann  nnr  durch  das  Mikroskop  festgestellt  werden,  die 
Menge  nnd  Grösse  der  Fettkilgelchen  nnd  gleichmiseigen  Milcb- 
kfigelchen  machen  die  Milch  besser,  während  Kolostramkigelcheii 
sehftdlich  sind.  —  Oertliche  Reise,  eympathieche  Eftegnng,  wie 
bei  Zahnang  Antegonismns,  wie  bei  Exanthemen,  nnd  Erkiltnngen 
ertengen  Durchfall.  Bei  dieser  Gelegenheit  macht  Verf.  die  An- 
sieht geltend,  daes  die  Schweissdrflsen  nicht  Sehweiee,  sondern 
Fett  absondern,  dsgegen  die  Tatgdrfisen  nnr  die  fiaare  mit  Fett 
dlirchtrittken.    Die  ganae  Haut  iet  Schweissorgen*  — 

In  dem  Abschnitte  Ten    der  Bintheilnng   def  Krankheit 
erwihnt  nnd  «rtheilt  der  Verf.  die  von  Stall,   Rosin  ▼.  Ro- 
senstein,  Bronssais,  Tronesean  und  Ton  Bednar  gege- 
benen ,  welcher    lelstere  den  DurchfaH  der  Kinder  in  drei^   Boe 
dem  Grade  nach  ▼erschiedene  Abdieilnngen,  nämlich  in  Dyspepsie, 
Diarrhoe  nnd  Cholera  sondert  nnd  hienrbn  die  Krankheiten  trennt^ 
die  durch  organische  Yerindernngim  der  Darmsehloimhaut  beHiigf 
sind.  Diese  hält  E.  fir  die  Therapie  für  gewagt  nnd  nachlheilig* 
Seine  eigene  BinÜieilung  nimmt  die  Punkte,   anf  welche'  ee  In 
der  Behandlung   ankömmt,  snm  Frinsip.    Da  die  Bntwickeinnge- 
leit  fir  diese  ?on  der  grdssten  Bedeutung  ist,   so  macht   er  sie 
auch  flir  seine  Bintheilong  geltend* 
'    t  Durchfall  Ter  der  Zahnung«    Entweder  ist  einfadio 
Diarrhoe  oder  ein  sur  Entsündung  neigender  Zustand  ror- 
handen.    Die  erstere  entstebt  entweder  durch  Indlgestlen, 
oder  durch  übermässige  Säurebildung  oder  durch  Erkältung. 
Def  sweite  durch  Erkältung,  oder  durch  einen  anhaltenden 
Reiasuitmid  der  Darmschleimhaut. 


IL  Dit  Zabnditrrlio«.  Wegftn  Iw  EongatliTiiuUiiloa 
der  Schkiiiihaiit  iil  hier  leichter  1er  Uefcergtng  in  Bni- 
lindniig  ntglich.  Die  Ureache  derselben  iil  entweder 
der  kentenraeUe  Kongeetifsuatandi  eder  ein  Genivi  epi- 
demicwi  oder  BrkiltnBg,  oder  Indlgeetlen« 
IIL  Die  Diarrhoen  «blacietornm.     Dvrch  an  acknellea 

md  nngeachicktea  BntwMinen  bedingt 
IV.  Diarrhoe  dnrch  epidemiacheEinflüaae  ersengt, 

ali  Cholera,  Diarrhoea  epidemica  nnd  Dyaenterie. 
V«  Die  chroniiche  Diarrhoe* 

Die  in  dieeen  Insseren  Umriieen  gegebenen  Formen  werden 
in  ihren  besonderen  Erscheinungen,  in  ihrem  Yerlanfe  nnd  Kom- 
plikationen näher  betrachtet,  nnd  im  Vereine  Ton  eigenen  Beofr- 
achtnngen  wichtige  Brfahmngen  Anderer  gegeben*  Der  Soor  ist 
eine  Pilibildung,  welche  dnrch  Zersetsnngsprodnkte  im  Monde 
nnd  im  Oesophagne  entsteht  Für  die  Therapie  sind  knrse,  aber 
ans  dem  Leben  genommene  Fingcrseige  gegeben« 

Die  Entsendung  des  Darmes  stellt  sich  entweder  als  Infi, 
erythematoea,  welche  nur  die  Sehleimhaut  ergreift,  oder  als  Infi,  phleg- 
monosa, welche  über  diese  hinaus  geht,  oder  als  Infi«  diphtheritica 
dar,  welche  gewöhnlich  den  Dickdarm  ergreift,  und  dnrch  epide- 
mische Einliese  bedingt  su  sein  pflegt  —  Hier  ist  eine  anti- 
phlogistische Behandlung  aninwenden.  Eine  Beurtheilung  der 
einielnen  empfohlenen  Methoden  und  Mittel  ist  auch  hier  beigefügt 
Der  Zahndurchfall,  welcher  durch  einen  konsensuellen  Orgas- 
mus, der  in  der  Mundhöhle  seinen  Ausgang  nimmt,  entsteht, 
ferbindet  sich  hiufig  mit  Oehimkongestionen.  Bleibt  die 
Diarrhoe  missig,  so  ist  sie,  als  physiologischer  Vorgang,  eine 
wohlthitige  Ableitung*  Bei  den  hier  angegebenen  Knrprinsipien 
rathet  Verf.  rem  Gebrauche  des  Opiums  ab,  dagegen  ist  die  Nuz 
TOflrica  und  das  Kalomel  Ton  guter  Wirkung. 

Bei  der  Diarrh.  aUactatorum  macht  E«  auf  das  Entwöhnen 
selbst  aufmerksam.  Es  kann  bei  kräftigen  Kindern,  bei  denen 
schon  Zähne  durchgebrochen  sind,  im  neunten  Monate  geschehen, 
bei  schwächlichen  dagegen,  wo  dieses  noch  nicht  geschehen,  muss 
die  Brust  fortgegeben  werden.  Als  das  beste  Mittel  gegen  die 
hier  eintretende  Diarrhoe  ist  das  Wiederanlegen  an  die  Brust 
aninrathen,  will  sie  das  Kind  nicht  mehr  nehmen,  so  empfiehlt 
auch  E.  die  Ton  Weisse,  Marotte,  Beer  und  Bichelberg 
empfohlene  Anwendung  des  rohen  Rindfleisches. 
xyuLiaM.  9A 


Als  tpid«aitclMa  Dvehfall  l»«tclirtifcl  dir  Yert  tum  In 
GMibwald  im  Jdir«  184S  yerbreiteU  Diankoe  lud  erwilmt  aick 
lar  von  Anderen  beobachteten  Ejddemieen.  Den  ScUqm  der  Ar- 
beit macht  eine  knne  Beedireibnng  der  Djaenteriiy  der  spora- 
dischen und  asiatischen  Cholera  uid*  der  chroniichen  Diarrhoe. 

Die  aaiatische  Cholera  hält  E.  ttr  koaUgidf,  und  tah  anch 
den  Tod  eines  Kaninchens,  dem  BUtter,  die  mit  Anabemngen 
eines  Cholerthranken  begossen  waren,  Torgelegt  wurden,  nnd  nach 
ein  Hahn,  das  Ton  den  Ansleerangen  eines  Cholerakranken  ge- 
nossen hatte,  warde  betäubt  nnd  matt,  erholte  sich  aber  wieder. 
Etwas  Bestimmtes  wird  hierauf  nicht  geschlossen,  doch  scheinen  die 
ausgeleerten  Stoffe  etwas  tu  enthalten,  was  naditheilig  auf  dan 
Herrensystem  wirkt.  Bei  der  chronischen  Diarrhoe  wkd  der  Am- 
Wendung  des  Argent»  nitr.  Erwähnung  gethan. 

Ans  diesem  Aussuge  geht  gewiss  sur  Genüge  herror,  daoa 
E.  eine  durchaus  werthfoUe  und  anerkennungswerthe  Arbeit  iber 
ein  wichtiges  Thema  ans  dem  Gebiete  der  Kinderkrankheitcm 
geliefert  hat,  und  wenn  sie  auch  keineswegs  einen  Anspruch  auf 
Tollttindige  Ausffihrlichkeit  oder  monographische  VoUstindigkeit 
machen  kann,  so  Termissen  wir  doch  gerne  iber  ihren  praktö- 
echen  Werth  gelehrte  Ansichten  und  Theorieen,  am  Sohroibtiaehc 
entworfen,  und  wir  k^nen  dieses  Werkchen  mit  gutem  Gewissen 
SU  dsn  besten  Produkten,  die  uns  die  neue  Zelt  gebracht,  rech- 
nen und  empfehlen. 

Dr.  Badt  in  Berlin. 


.  ///•    KlmUeen  und  Hospitäler. 

Bdpital  des  Enfam  malades  in   Paris    (Klinik 
von  Gnersant). 

Deber  Krup  und  Tracheotomie. 

Ein  Fall  Ton  Krup,  bei  dem  ich  heute  die  Tracheolomle  an- 
gewendet, gibt  mir  Gelegenheit,  mich  über  eine  in  diesem  Hoq^lal 
hiufig  Torkommende  Krankheit  aussusprechen,  die  wegen  ihrer 
Bedeutung  und  der  oft  momentan  erforderlichen  Hilfe  unsere  fuHele 
Aufmerksamkeit  rerdient 


4S5 

Die  T^adtolMrit  gUicIit  4tr  Operativ  i%§  tingtUMBiUn 
BnichM  dUiHn^  dasa  »ia  fcaUa  da,  wo  aia  indialrt  sind,  frfthstiUg 
«ilaraomBiaD,  ainaii  günstigen  Erfolg  gewähren,  nntericheidet  eicli 
ran  Ihr  aber  dadqrcfi^  daee,  wAbrend  letstere  einen  Aabchnb  Ton 
einigaa  Standen  anliait,  bei  eintretender  Indiliation  aar  ersten 
der  geringste  Anfschnb  dem  Leben  gefalirdrohend  werden  kann. 

Bs  lenchtel  daber  Ton  eelbet  die  Nethwendigkeit  ein,  daes 
joder  Ant  att  derselben  ?ertranl  sein  müsse  nnd  nicht  erst  der 
Zntiahnng  eines  Chirargen  bedirfen  soll,  dessen  Anlnuift  Tiellelcht 
oft  m  spät  eintreten  Unnte. 

Waa  das  Wesen  des  Kmps  betrifft,  so  nnterscheidet  man 
S  Arten  desselben,  den  wahren  und  falschen;  diese  Einthei- 
faug  ist  nickt  neu,  sondern  findet  sich  schon  im  Dictionnaire  da 
mMecine,  ist  Ton  Bretonnean,  der  über  diese  Krankheit 
sAitaenawertbe  Untersuchungen  geliefert,  belbdialten  worden,  und 
soll  troti  der  fielen  Einwendungen  der  Kritiker  auch  in  diesem 
Tertrago  berücksichtigt  werden. 

Der  wahre  und  falsche  Krup  befallen  auf  gleiche  Weise  Kin* 
der  Ton  !•  Moneten  bis  tum  Alter  Ton  12 — 16  Jahren  und,  wie 
vir  au  beobachten  Gelegenkeit  haben,  manchmal  noch  nach  die- 
sen Jahren;  der  falsche  Krup  kommt  aber  hiufiger  Tor,  residifirt 
mehroio  Male  an  einem  und  demselben  IndlTidnum,  wihrend  der 
wahre  seltener  Torkommt  und  nur  ausnahmsweise  dasselbe  Kind 
S  Mal  helmsucht,  wie  einTonmir  jüngst  yerdfentlichter  nnd  heute 
sum  S.  Male  beobachteter  Fall  darthnn. 

Die  pathologischen  Yerinderungen  beim  falschen  Krup  sind 
darum  weniger  gekannt,  weil  die  Kinder  nicht  leicht  daran  ster- 
ben; man  yermuthet  jedoch  bei  demselben  eine  leichte  Bntsündung 
der  Laryngealschleimhaut,  welche  den  Orund  für  die  bebinderte 
Bespiration  abgibt  Er  beginnt  gewöhnlich  pldtxlich,  nachdem 
sich  Kinder  beim  Spielen,  Rennen  oder  Schreien  einer  Erkältung 
aaegesetat  haben,  mit  heiserem  Husten  und  etwas  gestdrter  Bespi- 
ration;  dea  Nachts  treten  diese  Symptome  deutlidier  herror,  es 
gesollt  sich  Verlndemng  der  Stimme  (eine  dem  Krähen  des  Hahnea 
ähnliche)  und  heller  Husten  hiniu.  Jedoch  bleibt  die  Stimme 
tauner  nur  Terändert,  erlischt  aber  nidit  gaai,  wie  beim  wahren 
Krup. 

Der  Ton  den  ersdireckten  Eltern  herbeigerufene  Arst  kann 
ane  dem  okpe  irgend  welche  Vorläufer  eingetretenen  Anfall,  so* 
baM  er  aich  Tom  Yorhandensein  der  Stimme,    der  Abwesenheit 
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Ton  falschen  Membranen  im  Hunde  und  Pharpiz  und  dem  Mer- 
loaen  Zustande  des  Patienten  übenengt,  die  wabre  Natnr  der 
Krankheit  erkennen  und  die  Proipiose  ^nstig  itellen,  indea 
diese  Mektion  selten  in  wahren  Krap  übergeht^  ja  sogar  oft,  bei 
exspektatiyer  Behandlung  der  HeilkriAe  der  Natvr  ikerlassen,  glttck- 
lick  Terlinft. 

Anders  jedoch  waren  hierfiber  die  Ansichten  der  Aertte  In 
den  letiten  Desennien;  sie  behandelten  dergleichen  Anfille  mit 
energischen  Mitteln,  da  sie  die  Unterschiede  der  beiden  Arten 
Ton  Kmp  noch  nicht  recht  kannten  und  Alles  unter  einem  Namen 
insammenfassten.  Als  sie  jedoch  dieselbe  Krankheit  an  einem 
und  demselben  Kinde  S — 4 Mal  heilen  sahen,  kamen  sie  auf  den 
Gedanken,  dass  weniger  energische  Mittel  auch  ausreichen  mflss- 
ton  und  hielten  dann  jedes  aktire  Einschreiten,  wenn  nicht  fir 
schidlicb,  so  doch  für  unnüts.  Will  man  diesen  Grundsati  befol- 
gen, so  muss  man  durch  die  Erfahrung  die  Diagnose  twischen 
wahrem  und  falschem  Kmp  su  stellen  geübt  sein  und  wird  bei 
den  Fällen  Ton  falschem  Krup  mit  der  Anwendung  eines  Kata- 
plasmas  auf  den  Hals,  einem  Fussbade,  einem  YomitlT  und  dem 
inneren  Gebrauche  Ton  Zuckerwasser  auskommen.  Unter  dieser 
Behandlung  wird  die  Heilung  In  1 — ^8  Tagen  erfolgen,  wibrend 
bei  Anwendung  Ton  krifttgercn  Mitteln  diese  sich  1  Woche  und 
oft  noch  länger  hinaussiehen  dürfte. 

Sollten  jedoch  dergleichen  Anfille  mit  grösserer  Heftigkeil 
auftreten,  wie  mit  Fieber  und  bedeutender  Beklemmung,  die  ei* 
nige  Tage  andauern,  so  muss  die  Behandlung  im  Verbältniss  lur 
Intensität  der  Symptome  modifisirt,  energischer,  und  sumal  bei 
kräftigen,  blutreichen  Kindern  die  Applikation  von  Blutegeln  Ter* 
ordnet  werden.  Auch  hier  wird  der  gunstige  Erfolg  die  Diagnose 
bestätigen,  die  Krankheit  nach  einem  Tage  gebrochen  sein  und 
nur  einen  leichten  Katarrh  surucklassen. 

Beim  wahren  Krup  treten  die  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen dadurch  deutlich  herror,  dass  sich  im  Larjnx  Pseudo- 
membranen bilden.  Er  tritt  selten  plötslich  eio,  gewöhnlich  gehen 
ihm  diphtheritische  Erscheinungen  im  Pharynx,  der  Trachea,  oder 
in  den  Bronchien  Toran,  ja  es  kommt  sogar  Tor,  wie  der  Fall 
Ton  einer  ohne  Behandlung  ausgestossenen  Membran,  welche  die 
Trachea  und  Bronchien  ausgekleidet  hatte,  beweist,  dass  der 
Krankheitsprosess  bei  einer  Tracheobronchitis  stehen  bleibt,  ohne 
dass  sich  Krup  herrorbildet.    Auch  In  der  Nasenschleimhaut  und 
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«•  d«D  ToBsilltD  kann  die  BUduBg  tod  fabchta  Ikabraneii  den 
Krap  ToriBgelieii,  dtr  Krankheitoproiets  tich  a«f  diese  Stellen 
beecbrinkeil,  mnd  die  demgeMles  enteprecbeDden  chartkUristlechen 
STBptome  herremifei;  hinilger  jedech  pflanst  aich  die  Affektion 
Ten  lüer  ans  auf  die  Reapirationiorgaae  fort,  so  daia  mit  Recht 
daa  Erecheinen  derselben  daselbst  ein  Weiterschreiten  befürchten 
lliat  Biese  falschen  Meadiranen  bilden  ToUstindige  Röhren  oder 
n«r  ZfliBdertheile,  sind  aandunal  dtnn,  asanchnial  resistenti 
Zeigen,  wenn  sie  in  den  BronchialTonweignngen  Torkonunen,  eine 
banmihaliche  Gestalt  nnd  die  Schleimhant,  avf  der  sie  anfeitsen, 
ist  TOB  roaigem  Ansehen. 

Was  die  Aetiologie  betrifft,  so  kann  wohl  blosse  Erkiltnng 
den  Knip  nicht  bewirken;  die  lokalen  Erscheinungen  sind  nur  so- 
kindir,  der  Rolez  einer  allgemeinen  bis  jetat  noch  nicht  gekana^ 
tan  Ursache,  die  sich  Jedoch  in  den  Symptomen,  die  anf  einen 
speiifiachen  Krankheitsproiess  hindeuten,  als  solche  ausspricht 
Sehr  oft  findet  man  augleich  Pssudomembranen  fern  Tom  Larynz, 
auf  den  durch  Vesikatore  der  Epidermis  beraubten  Stellen,  auf 
eiternden  Fliehen,  im  Oehftrgange ,  am  Anus.  So  wurden  bei  ei- 
nem kleinen  Midchen,  das  wegen  einer  diphtheritischen  Entsfindnng 
der  S^idenschleimhaut  hier  behandelt  wurde,  die  Pharyngeal- 
sddeimhaut  und  die  Tonsillen  mit  falschen  Membranen  bedeckt 
gefunden,  und  es  werden  dieselben  gewiss  auch  anf  den  Vesikator- 
stelbn  1«  beobachten  gewesen  sein. 

Die  Vorboten  des  Krups  treten  oft  nicht  deutlich  hervor  und 
binnen  der  Umgebung  des  Kindes,  manchmal  dem  Ante  selbst, 
Tsrborgen  Ueiben«  Im  eigentlichen  Verlaufe  desselben  lassen  sich 
aber  S  Stadien  unterscheiden:  das  erste,  manchmal  nur  von  kuiv 
ler  Dauer,  wihrt  gewöhnlich  2 — 4  Tage,  charakterisirt  sich 
durch  geringes  Fieber,  unbedeutenden  Husten,  geringe  Hals- 
sehmenen,  hin  und  wieder  eintretendes  Erbrechen,  heisse  Haut 
und  Terdrieisliche  Stimmung.  Auch  diese  Symptome  können  noch 
so  unbedeutend  sein,  dass  sie  von  Laien  unbeachtet  bleiben.  Der 
Ant  jedoch  muss  wissen,  dass  schon  in  diesem  Stadium  falsche 
Memiwanen  oder  wenigstens  Tsrdichtige  Stellen  auf  den  Tonsillen 
sich  Torfinden  und,  obgleich  die  Kinder  sich  gegen  die  Untersu«* 
dnmg  atrinben,  auf  der  örtlichen  Exploration  bestehen.  Im  2.  Sta- 
dium findet  Bsan  die  Submaxillardrfisen  angeschwollen,  das  Volu- 
amn  der  Tonsillen  Tergrössert,  die  Pseudomembranen  in  grosserer 
Ausdehnung  bis  rar  %iglottis  entwickelt.  Die  Stimme  wird  mat- 


Ut,  gehwich«,  di«  Aviknltttiim  dtr  Lug«  trgfhl  bfi  Abwta«»- 

teifc  Ton  KompUkatioBcn  DomalM  ReipintiaiiigariMah,  das  Fi»* 
lar  jedoch  tat  hefUfar,  dit  organiacht  Tenperatiir  aUigt  wti  eia 
hi«f gar  troekfDar  Haaten  TarroUatiadigt  dia  Sjaj^tODiaBgrvpfa 
diaaea  gtadimasi  das  jadoch  asah  ma&choial  nicht  dendich  gaaag 
aaagaaprochaD  iit 

Schreitet  dub  der  Krankhaitapraiaaa  fort  «nd  kaoiait  iaa 
S.  Sudina,  ao  kinneii  dia  aai  Pharjnx  TorhandeneB  PaeadaaiOM- 
branea  aich  abgastosaea  haben  and  die  darch  For^laaaaag  daa* 
aelben  aaf  der  Larjagealachleimhaat  hetTargebrachtea  Sjaftoma 
deatlicher  aaftreteo;  es  steigert  sich  die  Halaerkeit  dann  aar  tU- 
ligea  Aphoaie,  der  Kraake  Terfillt  in  Djspaae,  dia  imaier  mehr 
and  mehr  saaiiaait;  gew5holich  ist  diese  aahaltead,  aaaahaMA 
aber  gesellen  sich  wihrend  der  Nacht  EratickangaaaCilla  hinan, 
die  in  kleinen  Paaaen  sich  ifter  wiederhalea;  die  Lippen  and  da« 
Gesicht  werden  blaa,  die  Naaenftfigel  öffnen  and  sehlieaaen  aiah, 
der  Processas  ziphoideas  aad  das  Bpigaatriam  aind  eiagadrtek^ 
die  Rippen  eriieben  sich  anregelaiissig,  die  Inspirationen  werde« 
seltener,  das  Kind  windet  and  krüaait  sich,  am  aar  ein  wenig 
Lalt  in  die  Langen  an  bringen.  Perkatirt  man  bei  einem  aol* 
eben  Anfalle,  so  hdrt  man  normalen  Perkanioneachail,  bei  dea 
Aaakaltation  kein  Athmangageriasch.  Schreitet  in  einem  soMian 
Aagenblicke  die  Kanst  aicht  eia,  so  ist  der  Tod  anabwoialiah. 
Dieser  tritt  dann  nach  Vs  o'*'  V«  Standen  oder  aaah  atwaa 
spiter  ein,  aad  wir  finden  stets  an  den  Leichen  die  Bildang  dar 
falschen  Membranen.  Was  die  spasinodisclMn  Krnpanfille  ba« 
trifft,  so  lässt  sich  das  VorkomBrnn  derselben  nicht  llagaen,  ob- 
gleich dergleichen  Fälle  tob  mir  noch  nicht  beobachtet  wai^ 
den  sind. 

Die  Prognose,  an  sich  immer  bedenklich,  Tariift  je  nash 
dem  Vorhandensein  tob  KompUkationen  and  dem  Stadiam,  In 
welchem  die  Krankheit  aar  Behandlnng  kommt.  So  kann  ein  haf-* 
tiger  Schnapfen,  eine  Pneamanie  dieselbe  trübaa,  das  erste  Sta«- 
diam  sa  noch  gfinstigeren  Erwartangen  berechtigen  ud  daa  8«  la 
aoch  beicerea  als  das  dritte.  Beschrinkt  sich  die  Affoktioa  aaf 
dia  Schleimhaat  der  Bronchien  aad  der  Trachea,  so  kaaa  daa 
Kind  noch  aprechen  and  ohne  Beschwerde  aihmen,  die  Laryngaal» 
achleimhaat  bleibt  Tan  der  Bildung  der  Psendomeaibran  tarachaa^ 
welche  Ton  den  afliiirtan  Stellen  losgaatossen  wird.  Dar  Fall^ 
wo  ein  Kind  wegen  nnhedeataaden  Haslana  aad  Leibsahmaraea 


f«r  «iaigwi  Jahrta  in  Bmplu  4«  l'4cole  avr  Blnltf •!  ui  Un 
äam9  «ftd  Sdotio  gmnnoia  rerardaet  erhielt,  nach  aecht  Tagea 
da«  alt  daai  Haitaa  aipaktorirta  kaomihaliche  Mam^ran  aasitieaa, 
BMf  iafir  apitchan.  Jadach  kamaiaa  darf laiehaa  glücklicha  FiUa 
■thaaar  vw,  wihraad  aich  gawdholichar  laicht  aaa  dar  Trachao- 
hvanahitia  dar  wahrt  Kmp  harrarblldat. 

Dia  Bahaadlaag  fcaaA,  jaaaahdam  aapkyktiacha  Erachaiaaaf aa 
alaiatrataa  drahan  adar  nicht,  aina  chirargiccha  odar  aoah  madi* 
kaaiaatöaa  acia. 

THft  dar  Arat  dia  Kraakhait  im  arataa  Stodiaa,  findet  ar 
Paaad—aaibranaa  aaf  den  Toaaillaa  und  dar  Drala^  ao  maea  ar 
daa  Haraiahrachan  daa  Knipa  befürchtea,  da  antar  100  FiUaa 
Maal  dIa  Kraakhait  aaf  diaaa  Waiaa  baginat;  kamman  nun  aoch 
aaaaardaai  Naigang  sa  Hustaa  y  Aharatianea  ia  dar  Stimaa  hinaa, 
•#  aiaaa  abia  Vertag  tharapaatiaah  aiagaachrittan  werden«  In  den 
FiUaa  aiad  Blatantiiahangen  an  fermaidaa,  wia  dia  Er- 
at fialer  Aarsta  •§  darthun,  and  asBretaanaan  achan 
m  Jährt  ISK  aasgaaprochaa  hat»  daaa  dia  Applikation  der  Blategai 
daa  aagfinatigen  Ancgang  nar  beachleaaige  and  im  gfinatigaa 
FaUt  daa  Kind  —  schwicha,  daaa  dia  Hailaag  aich  lange 
Uaaaaiiaht 

Jedoch  aiad  tat  BIntaatlaarangen  aicht  inmer  sa  amgeheai 
lamal  daaa  alaht,  weaa  bei  kräftigen  gatgenihrtea  Kindera 
SjFBqptania  Tan  Gahimkoagaatioaea  and  ctarkea  Fieber  anftrataa. 
ffitr  ifeha  maa  dia  allgemeioe  Blntentleerang  der  durch  Blutegel 
rar,  da  maa  bei  diasaa  die  Qnantitit  daa  dem  Kraakea  entioge* 
aaa  Bhrtaa  aicht  baatimmea  kaan,  indem  die  Nachblotang  bei 
nicht  gahArigar  Aofaicht  12  —  16  Stunden  andauern,  dae  Kind 
lahwichan  und  den  Tod  hiufig  aar  becchlennigen  kann,  während 
vir  heim  Adarkse  dia  Quantität  daa  aa  entziehenden  Blntei  auf 
1  oder  S  Taaien  feataetieo  können. 

Abgtaeben  Yoa  den  Blutaatlaeningen  achraite  man  rar  allen 
Diagta  sa  dar  Aaweadaag  dar  Bmetica,  die  sich,  wie  Ton  allen 
Satten  baatMgt  wird,  aehr  wirksam  seigen,  and  kauterisire  dana 
alle  mit  diphtheritiachem  Exaudata  reraehenen  Stellen.  Zu  die* 
laa  Zwackt  kana  maa  aiah  dar  Salssäara  allein  adar  einea  Ge* 
miachaa  ran  Salsalara  aad  Honig  bedienen.  Troaa sota  wendet 
Uerbai  daa  Argaatam  nitricam  in  Substans  oder  Solution  an. 
Bie  ania  Applikalitnawaiaa  tat  ineafam  gefährlich,  ala  der  Hdl- 
kaatalasyliadar  hai  der  Dnrahe  dar  Kiadar  während  dar  Opera- 


tiM  iUreehfD,  in  den  Pharynx  fallen  nnd  heMf«  ZnOUe  her* 
Torrnfen  kann.  Jedoch  gibt  es  wohl  aneh  Fille,  in  denen  der 
Arit  dae  Argentnm  nitricam  auf  dieee  Weiee  aninwenien  g«- 
iwongen  iet,  eo  i.  B.  da,  wo  er  anfällig  nichts  Anderea  besttii. 
Dabei  rnnss  aber  das  Kind  fest  gehalten  werden ,  die  Hille&slei»- 
•tange  knra  sein  und  fest  im  Portepierre  stecken.  Um  die  Zange 
▼ollstindig  niedenudrücken ,  mnss  der  Spatel  schnell  bis  an  die 
Znngenwnrsel  gebracht  werden,  woranf  das  Kind  den  Mund  Toll- 
ständig  öffnet. 

Bretonneau  hat  am  öftesten  mit  der  HdUenetefnselntioii 
fcanterisirt  nnd  eine  Aniahl  Yon  Schwämmen  nnd  Fiachbeiaetib- 
chen  an  diesem  Behnfe  angegeben.  Ein  einfaches  gerades  Stäb- 
chen reicht  jedoch  ans;  will  man  aber  die  Kanteriaatien  bia  lan- 
ter  die  Tonsillen  hinab  ansfAhren,  so  bediene  man  sich  einaa 
spatelfi^rmigen ,  gekrümmten  Fischbeinstäbchena,  dessen  Stile»* 
lachen  mit  dnrch  Siegellack  befestigten  Schwämmchen  TerankoB 
sind*  Hält  man  den  Lerynx  für  krankhaft  affiairt,  so  kann  man 
mit  Hilfe  dieses  Instrumentes  einige  Tropfen  anf  die  filottb  taUtm 
lassen. 

Diese  Mittel  genügen  oft,  um  dem  Fortschritte  des  Uebnia 
Einhalt  an  thnn,  haben  sich  in  den  meisten  Fällen  sehr  wirkaaü 
geaeigt,  und  sollten  immer,  boTor  snr  Trecheotomie  geachritUn 
wird,  in  Anwendung  gesogen  werden.  Das  YonätiT  nnd  die  Ka«- 
terisation  sind  insofern  dem  Zwecke  entsprechend,  als  dae  enia 
durch  die  dem  Pharynx  und  der  Trachea  mitgetheilten  Erschütter- 
ungen, die  Abstossung  der  falschen  Membran  befärdern,  die  leta- 
tere  die  Thätigkeit  der  Schleimhaut  umstimmt.  Zu  dieser  Ert- 
lichen Behandlung  muss  aber  noch  beim  Krup,  dessen  Wesen  In 
einer  allgemeinen  Krenkheitsursache  begründet  ist,  eine  allfpe- 
meine  hiniutreten.  Zu  diesem  Behufe  wandte  man  seit  langer 
Zeit  Merkurialien  an.  Vor  4  Jahren  hat  Dr.  Miguel  Ton  Am- 
boise  in  der  grossen  Dosirung  Ton  Kalomel  und  Alaun  ein  mäch- 
tiges Mittel  gegen  Krop  angegeben.  Im  ersten  Stadium  aeigl 
sich  diese  Behandlung  in  der  That  wirksam,  und  wird  in  der  Arl 
angewendet,  dass  das  Kind  Kalomel  und  Alaun  ana  !•  Conti« 
gramm  in  Rosenhonig  8  stündlich  nimmt  Aeusserlich  wird  dietra 
Behandlung  durch  Friktionen  Ton  Merkurialsalbe  auf  die  Unter* 
kieferdrüsen  unterstütst.  Tritt  bei  der  auf  diese  Weise  24— 48 
Stunden  fortgesetsten  Behandlung  Diarrhoe  ein,  so  Termindera 
man  die  Dose  des  Kalemels,  behalte  die  des  Alauns  bei;  ist  Stuhl- 
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nrttofteg-  TariimdMi,  dann  Terfahr»  man  niig^ekalirty  tat  abak 
alata  dmmf  gafaaat,  data  dia  Kindar  dan  Alavn  nicht  gttm  ndlinan. 

Tritt  dia  EranUait  in  daf  iwaita  Stadinm,  ao  fakra  man 
Mit  daraalban  Bahandlnng  fort  nnd  laaaa  dia  Krankan  liftvlig 
idilataiga  fiatrinka  ifaniaaian,  aracheinim  abar  dia  Sjmptama  dai 
drittan  Siadinnif,  droht  dia  Snffokation,  ao  ataka  man  von  dar 
Anwandnng  dea  VaaiitiTi,  dar  Kantarifation  nnd  dar  allgamainan 
Bakandlnng  ab  nnd  fdiraita  snr  TrachaotoMia. 

SoUta  Tialiaicht  manchar  Ant  da,  wo  ar  dia  Symptoma  daa 
drittan  Stadinma  anagaaprochan  lindat,  dia  falackan  Mambranan 
abar  nirganda  antdackt,  Ton  dar  Oparation  abftahan  irollan,  lO 
badanka  ar,  daaa  dia  Aniatoaanng  darialban,  wia  ügUcha  Bair 
•ptala  bavaiaan,  schon  arfolgt  aain  kann,  nnd  daca,  iria  Braton- 
naan  bamarkt,  trati  dar  Abwaaanhalt  dar  falackan  Hambran  dar 
Kranidiaitapraiaaa ,  ccfcan  aahr  wait  Torgaadirittan ,  dia  Oparation 
arhaladit.  Bayor  man  abar  in  ihr  aich  antachliaaat,  aa  faaaa  man 
noch  dan  Untaradiiad  iwiMhan  dan  parmanantan  nnd  intarmittl- 
randan  Snffokationcarfckainnngan  ina  Anga,  indam  latitara  dia 
Oparatiaa  kontraindisiran«  Intarmittirand  nanna  ick  dia  Snifaka- 
tton  dann,  wann  cia  nach  ^/^  oder  V4ftAndigar  Danar  anfhM, 
diajaniga,  abar  pcnnanant  nnd  snr  Operation  anffordamd,  walcka 
1  odar  8  Stnndan  ankilt  nnd  aich  ftaigart  Dar  Nntaan  diaaar 
üntaraakaidnng  mag  ans  folgendem  Falle  arkallen.  Bei  einem 
Kinda,  deeeen  StimoM  erloacken  war,  an  deccen  Pkarynx  Pcan* 
dmnambranan  aick  forfanden,  hatten  aich  um  Mittamacht  Snffor 
kationearadieinnngen  eingeatellt,  die  Operation  war  bia  snm  Hör* 
gen  rerachoben  worden,  dar  Anfall  dnrch  ein  bald  gereichtaa 
Vamiti?  baaaitigt  worden.  Um  4  Uhr  Horgene  tritt  ein  nener 
Anfall  ein,  ee  aollte  die  Trachaotamia  Torgenommen  werden,  die 
Bltam  yerwelgem  dieeelbe.  Dm  8  Uhr  hört  die  Snifakatlon  ani; 
und  9§  gelingt  der  innerlichen  Behandlnng,  Heilnng  in  bewirken. 
Noch  eine  Kontraindikation  der  Tracheotomie  bleibt  in  erwihnen 
ftbrig.  Wir  finden  i.  B.  daa  Kind  im  8.  SUdinm  dea  Kmpa  mit 
blanam  Geeichte  nnd  der  Brcticknng  nahe;  plötilich  hören  die  Er- 
atichingaericheinnngen  anf,  nnd  es  folgt  ein  io  betrichtlicher  Kol«- 
lapani,  daaa  der  Tod  glaich  darauf  eintritt.  Unter  aolchen  Um« 
•tinden  aperiren,  hiaece  dieKnnet  kompromittiren,  weil  dae  Kind 
dam  gawicien  Tode,  abgeeehen  Ton  der  Snffokation,  yerfallan  ict* 
Was  nnn  die  Frage  betrifk,  ob  Komplikationen,  wie  Pnanmonia, 
Mnaam,  dia  Oparatian  kontraindiairan,  ao  iat  klar»  daaa,  inaafam 
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bnkiB  tmk  dl»  OptnÜm  oiao  Idckkr»  BMphtttHi  ifr» 
kwM,  4«r  MOMratiiMZeitaBd  •iiiig«nitiMB  grttaatrt  vM* 
Bmim  f cfhik  ef  ticli  ait  lieser  OpcratioE  Itl  aii4«r»a  ckroair 
wfcMi  EnaklieilcB,  i.  Ik  der  LiragfeDpkthiiif,  wtmm  fkiA  dk 
Obuicai  ttlchtf  venifer  ab  gtottig  sfaid,  ••  wird  dMh  dt?  btkib 
Attgaog  durch  diMelko  nf  einig«  Zeit  hinmgeeciiekea* 

Her  laetnmeiileMfparat,  deeeea  vir  «u  siir  Trtcheal«^ 
aie  beiMKmp  bcdleneD,  bettekl  nn  «iMA  gertdcBand  gekaip^ 
ten  BIttearf ,  tob  deaen  ereterei  oft  aUeia  goaUgt,  einer  aieiel  wohl 
MthdMickca  Hokleeade,  «ae  Aaganlidkebeni,  nm  die  Waadria* 
der  foa  efnaader  la  eatferaen,  einer  Komtaage  nad  eiaec  mekr 
oder  weafgor  gckrfioMaten  anaaigiaf^ick  aothweadigea  Peljpea* 
saage  and  eiaer  DoppelkaatUe,  derea  TolaaMa  aadi  den  Aller 
de«  Kiade«  eiagerickttt  «ein  anus*  Dies«,  aa«  iwei  gra««ea  8«i- 
toabMUem  «ai«BMieag«««tat,  kat  aatea  eia«  weite  Ocffaaag  aad 
iel  mit  einem  Auanisjliader  im  Inaerea  Ter««hen,  dar  b«v«gllek 
aar  Bnretteraag  der  Waadrinder  an  der  TradMa  dienl.  Um  di« 
Trackia  Toa  angehiaftem  Sckleime  sa  reiaigen,  dieat  eia  FiMk* 
b^Uibcbea,  an  deaeen  Bade  eia  Sckwiauadiea  sidi  beiadat 

Bevor  man  aar  Operation  «ckreitet,  «ehe  man  daraaf^  daaa 
daa  Kind  eine  rakige  Lage  beobackte,  eich  aickt  bewege,  aad 
das«  dl«  Operatioaseteliea  «ick  deattiek  markirea.  Za  dieeem  Be^ 
kafe  legt  maa  dae  Eind  aaf  eine  aa  dem  eiaen  Eade  saaamaiea«^ 
gerollte  Hatraie,  dieee  aaf  eiaea  Tiack,  am  eia«  feate  Daleriage 
aa  kaben,  den  Kopf  de«  Kinde«  bock,  «in  CkkilCe  fnet  mü  bei* 
den  Binden  den  Unterkiefer,  xieht  dra  Kopf  aach  rfiekwM«  aad 
«paaat  dadnrek  dea  Hai«,  eia  anderer  kiit  adt  der  eiaea  Baad 
die  Ffieee  mit  der  anderea  die  Hlade  feat,  «ia  dritter  ist  damll 
b«schlMgt,  dieWaade  an  reinigen  and  die  Waadriader  aasalaaii- 
denahaltea. 

Der  Operalear,  rechts  rwm  Kraakea  atekead,  darckscka«idttl 
foa  oben  aack  aatea  in  der  Hediaallnie  dea  Halse«  onterkalb  dee 
Rtegkaorpeb  ia  der  Aasdekaang  voa  einem  Zoll  oder  darfiber,  Je 
nack  dem  Alter  de«  Kindes,  die  Haat,  daraaf  ein  hlelae«  Siialam 
Toa  Biadegevebe,  geht  in  den  Zwiachenraam  awischea  dea  Xaa* 
calia  steraothyreeidels  aad  kommt  dann  aaf  die  Traakea,  «eh« 
Jedoch  «tet«  daraaf^  ob  er  ailt  dem  BIsteari  nicht  die  Tenae  thy* 
raeideae  oder  eine  Aaastomose  swiechea  den  Arterii«  thjr«oid«ia 
darehschaeide,  aad  bedenke,  da««  oft  bei  kMaea  Kiadara  der 
Iknacas   braehioeephalica«   oberhalb  dea  Steraakaadea  pal«ir«nd 


gtMklt  wM,  nrf  Mi  ««diiimf  ftfiMft,  di»8cUUMit,  ik  tick 
iMBdiMal  lif  Dich  4tr  IWt  jigulark  tnlrtckty  in  tecb» 
MkMideB. 

Ut  OptnUoii  gtichelio  witt  %m  fehntU,  iiMh  m  hiBgwM» 
tai  tffiltn  Falk  Unnlc  nicht  kaDttgvBilM  aad  richtig  Ttrfahim 
wcfdcB,  i»  IctaUrcn  a«f  Kind  der  Brsticlmi:  tnheiniftUeD.  Ftk 
gcndes  Verfahren,  wobei  besonnen,  aber  oiwo  Zeitreriiist  operiA 
wild,  halte  ich  ffir  daa  sweckmlcstgite.  Man  mache  dreid  den 
■antacksitt  lia  anf  die  Hnecnli  etemothyreoidei,  hiU  darauf  oftr 
waa  inne,  entfernt  die  Mwkeln  fon  einander  nnd  oiiantirt  alA 
tber  die  Lage  der  Venen,  legi  das  Bietoari  hei  SeHe  und  gehl 
IM  dem  Zelgelinger  in  die  Wpnde  ein,  die  angoaohwotten  sicht- 
bar werdenden  Venen  bei  Seite  zu  dringen.  Dieaa  erste  Inildett 
betrage  einen  oder  IVs  Zelt  und  richte  sich  nach  dte  Alter  den 
Binde«  und  der  Dicke  der  Gewebe.  Wird  dann  die  Tracbea  sick«t 
bar,  so  entfernt  der  Ofemleor  den  einen  Wandrand,  während  ein 
eehflfe  den  anderen  faeft  und  die  Wunde  reinigt,  ffthrt  den  Um^ 
ken  Zeigefinger  in  die  Feesa  jngnlaris,  nm  den  Tmneaa  hracfaie« 
cephattcns  in  k6mprimiren,  aetst  das  Bistonri  an  den  «nlemi  Rand 
der  Cartilage  criceMea,  stickt  ein,  seist  das  Inetrmnent  yasi  oben 
nack  nnien,  ToHendoi  diesen  Akt  der  Operation,  indem  er  B-^ 
Ringe  darckachnoidet. 

Bald  daranf  stdeat  das  Kind  einen  starken  Lnftstrom,  Schleim^ 
and  falfche  Membranen  ano,  an  gleicher  Zdl  dringt  aher  Bhä 
TOB  der  Sdnittwunde  aoa,  obgleich  dasselbe  noch  so  ioissig  ak«- 
gewischt  wird,  in  diese  hinein,  man  setae  einen  Finger  anf  die 
Tirachea  nnd  führe  eine  Zange  in  die  Schnittwunde  der  Tnchea 
dn,  wekei  an  gleicher  Zeit  ein  GekiSife  das  Kind  in  eine  ailaonda 
Btelfamg  bring«.  Ist  die  Zange  eingebracht,  so  kann  nuin,  wons 
es  noch  nftthig  in  acta  acheint,  die  Wnnde  mit  dem  geknBp&on 
Bietonri  ▼ergrflaaem,  daranf  die  Trachea  Yon  Schleim  nnd  BU 
reinigen  nnd  die  Kanüle  einkringon.  Flottiren  Fetsen  Yon  deil 
falschen  Membranen  in  der  Trachea,  so  kann  man  diese  mit  det 
gefcrfimmten  Folypeniango  fassen,  mit  dieser  selbst  bis  an  die 
Blforkation  der  Bronchien  vordringen.  Chassaignac,  von  dam 
eben  besprochenen  Verfahren  abweichend,  sldsst  mit  einem  Bron- 
ehalom  nnterbalb  der  Cartilago  crieoidea  in  einem  Zuge  ein,  feiehl 
das  8«ttoi  herana,  nnd  lisst  die  Rfthre  in  der  Trachea.  Dieae  Opo^ 
mliott,  wem  aach  brillant,  erfordert  jedoch  atete  einen  achr  g#* 
Hbten  nnd  dreisten  Openrtanr. 


4M     « 

Binig»  Operateur«  mtdieii  ivenl  aine  He«tfalU,  «o  «ilfff 
aalertn  Troissean.  Bei  dkier  Operttien  iel  fie  jediMk  akht 
Ton  #0  bedeutendem  Vortheile,  da,  wenn  auch  die  Haut  mit  einem 
Kalo  ganz  durchecliiiitteii  wird,  man  nicht  nach  Talihraehtem  Haiti- 
•chnitte  auf  die  Trachea  kommt»  oft  Ton  der  Mittellinie  abveleht 
nnd  änf  dieie  Weiie  nicht  in  den  Raum  iwiachen  den  Mnacnlia 
iteiBOthyreoideis  gelangt. 

In  den  meisten  F&llen  geht  die  Operation  ohne  haeondoro 
Znfille  von  statten,  hin  nnd  wieder  k5nnen  weldio  eintreten. 
Wir  theilen  sie  in  solche,  die  wihrend,  und  in  solche,  die  nach 
der  Operation  Torkommen.    Zur  Reihe  der  ersteren  gehören: 

1)  Die  Htaorrhagie.  Bei  schlechter  Belemchtnng  kann  der 
Operatenr,  inmal  wenn  er  des  Nachts  operirt,  eine  der  Venen 
dof  Flexas  thyreoideus  ferletien,  woranf  du  Blat  wie  heim  Ader- 
lass  spritit;  man  setat  den  Finger  anf  die  blntende  Stelle,  wiadil 
du  Blut  ab,  alsbald  stellt  sich  aber  die  Bhtang  wieder  ein,  an 
dass  man  sich  snr  Ligatur  der  Vene  entschliesat  Ich  halte  aia 
ffir  überflüssig  nnd  habe  mich  davon  flberaengt,  dass  nach  her« 
gestellter  Respiration  in  Folge  der  ausgeCIlhrten  Operation,  die 
Blutung  von  selbst  steht  Blutet  hingegen  eine  kleine  Arteri«, 
so  wende  man  die  Ligatur  an,  vor  der  Verletiung  des  Truncna 
brachiocephalicus  ist  man  bei  der  oben  angegebenen  Eantelo  sicher. 
Ein  Fall,  wo  ein  Ant  in  Faris  das  Unglick  hatte,  die  Karotis 
SU  Tcrletsen,  wodurch  der  Kranke  gleich  darauf  in  Folge  dea 
Blutf  erlttstes  starb,  kann  nur  sur  Befolgung  dieser  Vorsichtsmaass'- 
regel  aaüordom. 

8)  Der  Einstich  in  die  Trachea.  Es  kann  Torkoaunen,  dnaa, 
nachdem  der  Operateur  das  Bistouri  in  die  Trachea  gesetst,  durch 
eine  heftige  Bewegung  des  Kindes  dieses  wieder  herausgestossen 
nnd  der  Einsticfaspunkt  nicht  mehr  gefunden,  das  Austrelen  der 
Luft  aber  gehört  wird.  Man  steche  gleich  darauf  an  einer  an- 
deren Stelle  ein,  es  kann  die  frfihere  Stichwunde  höchstens  ein  unbe- 
deutendes Emphysem  herrorrufen,  was  jedoch  Yon  heinem  Belang  ist. 

•)  Das  Emphysem.  Dieses  kann  aus  noch  anderen,  als  aus 
der  vorher  erwähnten  Ursache,  entstehen.  Wenn  nimlich  bei  sn 
kleiner  Insision,  durch  welche  die  Kanüle  schwer  einsuAhron  Ist, 
das  Kind  die  Luft  kriftig  ausstösst,  diese  an  der  Kanüle  Wider* 
stand  findet,  so  yerbreitel  sie  sich  im  angrenaenden  ZeKgewebn. 
Man  Torgrössere  die  Wunde,  und  du  Emphysem  wird  mit  der 
Zelt,  wenn  es  nur  unbedeutend  ist,  schwinden. 


*     44» 

4)  Mo  ra  grono  Snreheniiiff  der  Wvnd«.  —  Ünfalat  dloM 
■•kr  tb  4  oder  5  Ringe  der  Trachea,  io  kippt  die  Kaaille  um 
ad  fUh  mit  dem  unteren  Ende  iiu  der  Trachea;  der  Kranire  iit 
dem  Ersticken  nahe,  man  fdhrt  die  KanMe  Ton  Nenem  ein,  ale- 
kald  wiederholt  eich  das  Umkippen  der  Kanüle,  wieder  treten  Er- 
ittckungBeracheinnngen  auf  nnd  die  Gefahr  steigt  Man  helfe 
alsbald  diesem  üebelstande  dadurch  ab,  dus  man  eine  lingere 
Kantio  einführt,  die  nicht  herausfallen  kann. 

5)  Bluterguss  in  die  Trachea.  Dieser  wird  gewShnlich  da- 
durch Termieden,  dass  man  nach  vollbrachter  Insision  einen  Fin- 
ger auf  die  Stichwunde  bringt,  das  Kind  dann  silsen  lisst,  wor- 
auf nach  Einführung  einer  Zange  lur  Erweiterung  der  Wunde 
das  Blut  durch  Hustenst9sse  ausgetrieben  wird.  Bin  schüchternes 
und  langsames  Yerfahren  bringt  die  Gefahr  mit  sich,  dass  das  Kind, 
wenn  es  geschwicht  und  asphjktisch  ist,  durch  Einathmung  des 
Blutes  lu  Grunde  geht  In  solchen  Fillen  bediene  sich  der  Arat 
der  Sonde  von  Gummi  elesticum,  führe  sie  in  die  Trachea  ein, 
sauge  das  Bhit  selbst  auf,  und  kann,  fürchtet  er  die  Ansteckungs- 
fthigkeit  des  Krups,  dasselbe  mit  einer  feinen  KIjstirspritae  be- 
werkstelligen. Zu  den  nach  der  Operation  forkommenden  Znfdlen 
gehört  wiederum: 

1)  Die  HÜmorrhagie.  Sie  ist  nie  so  bedeutend,  dass  man 
ihrer  nicht  Herr  werden  kann.  Tritt  sie  ein,  so  entferne  man 
Me  KauMe,  wasdie  die  Wunde,  überseuge  sich,  ob  ein  kleiner 
Arterieniweig  Torletit  sei,  unterbinde  oder  toucbire  mit  Ar- 
gentum  nitricum.  Dem  Wiedereintritte  der  Blutung  beugt  man 
dadurch  ror,  indem  man  «wischen  den  Tsifet,  welcher  sich  an 
dsr  unteran  OeVnung  der  Kanüle  befindet,  um  den  Kontakt  der 
Kanüle  mit  der  Wunde  lu  yerhindem,  und  die  Kanüle  selbst 
1  oder  2  Rondells  tou  Stürbe  und  Kolophonium  bringt  und  die 
Bünder  stürker  als  gewöhnlich  anzieht  Die  bümostatischen  Mittel, 
obgleich  einfach,  müssen  doch  stets  berücksichtigt  werden,  da  idi 
schon  einen  Kranken  aus  Yernachlüssigung  derselben  habe  ster- 
ben sehen« 

2)  Die  Erschüpfung  des  Patienten  kann  so  bsdeutend  ntin^ 
dus  ihm  die  Kraft  fehlt,  die  falschen  Membranen  bei  der  Ope- 
ration aussustossen.  Man  hat  gerathen,  wenn  die  Membranen 
sidi  f  on  selbst  lösen  und  die  Kanüle  Terstopfen,  die  innere  Kanüle 
n  entfernen,  einen  Schwamm  in  die  surückbleibende  einsubrin- 
gen.  Jedoch  ohne  mit  demselben  bis  an  die  untere  Oeffnung  der- 


rmUriBgea.  I«ii  sblM  die  KiBlrivMuif  rm  fWgtB 
TrtpfoB  WtfMr,  nn  HoiUii  la  «rreg^en,  jeiitB  VfrfdutB  «•& 
lUicfct  difMt  nicht  au,  tbdann  eDtforne  ich  h*ld«  Kaailto, 
halte  4i0  Wvadrindfr  mSgUchst  weit  t«teiiiMder»  ud  eatfene 
die  PievdoMeakraneii  darch  eine  in  die  Wunde  einffefthrte  Zeagt 
f^r  ein  mit  einem  Schwemme  yereehenee  Fiechheiaetibchen. 

•)  Krschwertef  Schlingen.  Pieiee  etellt  eich  eelUn  in  deft 
enten  legen  ein,  weil  die  Gegenwert  der  Kanüle  in  derTrachen 
den  Eintritt  fon  FUUeigkeiten  in  dieeelbe  hindert  Nach  Bptfeiw 
nwg  deraelben  aber  kann  allee  Flficeige  wieder  dnrch  die  ge- 
machte Wände  antflieeeen  nnd  die  Progneee  yen  der  Znfnhr  der 
Kahmngemittel  abhingen  laecen«  Flieict  nur  wenig  aoe,  eo  be* 
eehrinke  man  a ich  anf  feete  oder  halbfeate  Speieen  nnd  dae  Hebel 
iet  in  knraer  Zeit  gehoben;  kommt  aber  Allee  wieder  dnrch  dea 
IiaryDi  anr  Wnnde  herenei  ao  steht  die  Gefahr  be^or,  due  daa 
Kind  an  Brschi^pfnng  stirbt  In  solchen  Fillen  nehafte  man  ant 
Sehlnndsonde  seine  Zuflucht,  führe  diese  durch  die  Nase  ein,  da 
sie,  durch  den  Hund  eingeführt,  fon  den  Kindern  oft  durch  die 
Zihne  aerbissen  wird.  Durch  dieselbe  bringe  man  Wein,  Bouil* 
Ion  etc.  in  den  Hagen.  Bei  gans  kleinen  Kindern  dürfte  die 
Enge  der  Nase  Schwierigkeiten  in  den  Weg  legen,  nnd  eino 
Baiaung  in  derselben  herrorbringen,  die  jedoch  Ten  keiner 
groeien  Bedeutung  Ist 

Die  Verhaltnngsmaassregeln,  die  man  der  Operetion  fslgea 
Üfst,  sind  ürtUehe  und  allgemeine.  Ist  die  Kenüle  ordentlich 
bf festigt,  so  bindet  man  um  den  Hals  eine  leichte  Kravatte,  die 
mau  um  die  untere  Oefnung  der  Rühre  schlingt,  jedoch  ohne  sie 
gani  ausammenanschnüren  und  sie  wie  ein  Ceche-aea  wirhen  lisst 
Bio  Terhindert  den  heftigen  Eintritt  der  umgebenden  Luft  in  dia 
Luftwege,  und  erwärmt  sie  vor  ihrem  Eintreten;  anderereeite  dienl 
fle  bei  au  groaaer  Hitse  im  Krankenaiamaer,  durch  welche  der 
Schleim  in  der  Trechea  eintrocknet,  gleichsam  als  Dampfbad,  dia 
Veiflüsaigung  dea  Schleimes  befürdernd,  sur  Austreibung  desselben, 

Ist  die  innere  Kanüle  yerstopft,  so  siebt  man  aie  aua,  um 
fio  au  reinigen,  liest  sie  sich  gut  einführen,  so  kann  ouin  dieeee 
Hanoeufre  ohne  Schwierigkeit  unternehmen,  wenn  das  Kind  schüft 

Das  Reinigen  der  Trachea  geschieht  nach  der  Operation  sei» 
tan,  aber  dann  schnell  mit  einem  Fischbeinstibchen,  an  deaeen 
Ende  ein  Schwamm  befestigt  ist  Hau  taucht  Torher  den  Schwamm 
to  Waaear,  drückt  ihn  aua  und  rottt  awkichen  dea  Fingen  dae 


RiAkfiiiitlbdtii  in  iU  Wuile,  vobd  4er  Schwam  die  Piei- 
temnlaiEiii  faiib 

Frther  Itnchto  matt  den  SckwaMm  in  eine  HöllentteinMiiwig^» 
wuBretonnean  jetst  noek  Ihnt,  Ich  undTroueietii  »achen 
nnr  lelten  noch  davon  Crebranch«  Be  eteht  nimlich  m  beffirchten, 
daee,  wenn  der  Schvamm  in  sehr  mit  dieser  Flfleelgkeil  getrinkl 
ifl,  diese  linfs  der  Bronchien  lliessen  nnd  bedenkliche  Znfitte 
hatvairniNi  kteota,  wd  wir  bedienen  niie  ihrer  nur,  wenn  die  Bil-r 
.imf  dtr  Fsendoaemhraften  Yon  Neneoi  raaidifirt  «id  dieee  nar 
«k  dar  gitetan  Mibe  m  enlfemen.aind. 

Ofk  nHua  dio  Wii«le  aalhit  kmlarisirt  werde«,  die  eiMi 
oder  vahnra  Tag«  nach  der  Oremtte»  Ton  falachen  Manbranan 
fcadackt  ist.  Ick  thm  diesea  eeiüin  Tochef  nnd  laaea  es  in  diaeir 
l«yiikn*ion  nick«  komman. 

Dia  CMeUen ,  wo  Vaalkatora  «alegen  haben,  lissl  man  afair 
«racknea,  indem  man  sie  mit  HWenatain  tonchirt« 

Hnn  aadfmt  die  KanÜe,  eabald  dar  Kwmke  kaina  Psendo^ 
membranen  mehr  anewirft  und  dnech  den  Kehlkopf  sihen  atkmon 
1$  man  nihcrt  dann  die  Wnndrinder  nnd  aiehl^  ob  der  Patient 
nnd  «in  Licht  ansUschen  kann»    Ist  dieses  der  fall,  dann 

it  nmn  die  Sanila  herana  nnd  mackt  efnan  einfachen  Ver- 
basrf.  fah  Tarbkida,  nm  den  liafemi  TkeUen  Zeit  inr  Veraialr 
gang  nnd  dem  Kranken  die  Möglichkeit  in  laaaen,  d«rck  di# 
Wnnde  annnknsten,  die  oberflicbllchen  Parthieen  mit  englischem 
Plaster,  welches  weniger  als  Diaehylnmpflaster  Erysipel  henroirnft 

Die  allgemeinen  Verhaltangsmaassregeln  bestehen  darin,  die 
Krifta  des  Kranken  dnrch  Bonillon  nnd  Milch  in  den  ersten  Ta- 
gan  nnd  spünr  dnrch  taniscbe  Mitiri»  wie  Eier,  (Saml^e,  Sappen, 
an  hehan.  Bin  kUitei  Viahar  kann  dnrchana  keine  Kontraindt» 
katiaa  hieMr  bieten.  Hinanlretenda  Komplikationen  werden  nneh 
Omstliiden  bakiaq^  nnd  aelket  tMti  der  TargenomaMnen  Tradiaa* 
laarfo  bei  etwa  foigendeii  Pneamenlean,  Eamtica,  Pnrgantfai  nnd 
Vaaikatara  in  Anwendung  gaiogan. 


IV^   Gelehrte  Geseihehaften  und  Vereine. 

Pathological  Society  in  London. 
Mitfbilditng    der    Aortenklappen. 

Von  Dr.  Jenner  wurde  ein  Hers  von  einem  9  Jalire  alton  Kinde 
fWfeieigt.  DieAortenmtndang  war  nur  Ton  sweilUappen  foidiiUt. 
Dief  es  Priparat  gewährt  ein.  gntee  Beispiel  ton  der  «weiten  Art  Ton 
Bildnngiliemarang  der  halbmondförmigen  Klappen,  wie  eie  Ton 
Dr.  Peacock  in  feiner  Tor  Knnem  der  Geseiiechaft  Torgelegtan 
Abhandlang  iber  die  Mieebildnng  der  Aortenklappen  betchrieben 
ist.  Eines  der  beiden  Segmente  der  Klappe  lit  betrlchtUeh 
grOsser,  als  das  andere;  das  Gorpns  Arantii  dieses  grtoeren  Sog* 
mentes  ist  sweimal  so  gross,  als  das  des  kleineren.  Eine  Rinna 
seigt  sich  nach  der  Aorta  an  anf  demselben  Segmente,  wodnrch 
es  innerlich  in  awei  kleine  Taschen  geschieden  ist  Kein  Seg- 
ment ist  getrübt  oder  Terdickt,  aber  mit  Ansnahme  der  Miasbil- 
dnng  sind  sie  rolikommen  mnd;  das  eininde  Loch  steht  weiter 
<tfen,  als  gewöhnlich  in  diesem  Alter,  aber  es  hat  eine  schiefe 
Richtung,  nnd  es  ist  Yermnthlich  kein  Blat  wihrend  des  Lebona 
hindnrehgetreten. 

Bedentende  Vergrösserang  des  Kopfes  in  Folge  eines 

eigenthfimlichen  Answuchses  ans  dem 

Schidelknochen. 

Der  Knabe  war  15  Jahre  alt,  ''als  er  dem  Hrn.  Stanley 
sich  Torstellte,  nnd  hatte  wiederholentlich  Schl&ge  anf  den  Kopf 
mit  dem  Stiele  einer  Heugabel  empfangen.  Einnml  war  der 
Sehlag  so  heftig  gewesen,  dass  der  Knabe  fast  betäubt  wurdt, 
und  etwa  1  Monat  splter  bildete  sich  auf  dem  Scheitel  ein  Kno- 
ten, der  immer  grdsser  wurde,  und  in  den  folgenden  8  Jahren 
über  die  obere,  seitliche  und  hintere  Parthie  des  Sch&dels  sich 
ausdehnte.  Die  Geschwulst  hatte  eine  solche  Form,  dass  sie,  Ton 
der  Kopfhaut  bedeckt,  den  Anblick  gewihrte,  als  sisse  auf  dem 
Schldel  noch  ein  sweites  Schidelgew5lbe  aut  Die  Zunahme  der 
Geschwulst  war  mit  heftigem  Kopfscbmerse  begleitet;  die  Venen 
der  Kopfhaut  waren  sehr  erweitert,  nnd  es  trat  Erblindung  luerst 
auf   dem    einen  Auge   und  dann   anf  dem  anderen  ein;    Zuletit 


tilgte  elao  Uhwatfeft  der  Kopfkaat,  dk  ia  kohM  flrtde  g«» 
9fwmi  var,  und  midi  draijihrigeM  Laidan  starb  dtr  Knabe  nater 
Kriaipfen«  Bai  dar  Datorinclinng  des  Kopfes  fand  sich  ein  Ane** 
wiche  auf  der  iieeeren  Il&ehe  des  Schidsk,  und  ein  fthnUeher 
Aiewnehs  anf  der  inneren  Tafel  desseften;  von  liier  erstreckte 
sich  die  Cresckwnlst  in  die  Schidelh5hle,  nnd  Temrsachte  dorch 
ihren  Drock  eine  Absorption  eines  Tbeilss  der  Gebimheniisphlrens 
die  swischen  diesen  Auswüchsen  beftndliche  Schädelwand  var  Ter- 
dickt,  und  anch  sonst  in  ihrer  Textur  terindert  Der  aus  der 
insseren  Tafel  entopringende  Auswuchs  war  fest  nnd  fon  weisa- 
Keher  Farbe;  er  hatte  weder  den  Charakter  des  karten,  nock  des 
weichen  Krebses.  Der  Auswuchs  ans  der  Inneren  Tafel  wwt  et* 
waa  weicher  und  ton  dunklerer  Farbe«  Hr.  Jenner  vntersndite 
die  Gescbwulst  ndkroskopisch ,  und  fand,  dass  sie  Tonugsveise 
aas  Cbrda-plaatischen  Blementen  nnd  Bnteindungspredukten  bestand. 


Society  for  medical  Jmprovement  in  Boston. 
Kombination   des   Tjpbus    mit   dem  Scharlachfieber. 

Hr.  Cabot  berichtet  einen  Fall  Ton  einem  jungen  Burschen, 
welcher  seit  4  Tagen  an  einem  Typhuefieber  litt;  bevor  Hr.  C. 
ihn  gesehen  hatte ,  hatte  der  Bursche  mehrmals  starkes  Nasen- 
bluten. Am  0.  Tage  nach  Bntwickelung  des  Fiebera  wurde  der 
Körper  des  Kranken  mit  einer  Scharlacheruption  bedeckt;  und  ee 
trat  eine  grosse  Schwflche  ein.  Nachdem  die  Bmptlen  Terschwnn- 
den  var,  dauerten  die  typhösen  Symptome  noch  fort;  an  den 
Stellen,  wo  die  rothen  Scharlachiecken  gewesen  waren,  trat  eine 
wirkliche  Abschuppung  ein.  W&hrend  der  Genesung  beging  der 
Kranke  einen  Diitfehler,  und  hatte  einen  Rfickfall,  wurde  aber 
doch  hergestellt.  — 

Bs  erheb  sich  auf  diese  Mittheilung  eine  Diskussion,  in  der 
die  Behauptung,  dass  es  in  dem  Falle  eine  wirkliche  Kombina- 
tion Ton  Typhus  nnd  Scharlach  gewesen  sei,  bestritten  wurde« 
Hr.  C.  stttfte  seine  Heinung  darauf,  dass  die  charakteristlichen 
Symptome  dea  Typhus,  nlmlich  Nasenbluten,  Delirium,  Diarrhoe 
u.  s.  w.,  Torhanden  waren;  dass  Scharlach  auch  da  gewesen,  ist 

gar  nicht   an  beiirelfeln.     Bs  wurde  dagegen  geltend  gesucht^ 
XTOL  laea.  2q 


p,  VMD  SthiriMh  Mit  «iMr  udmm  KmUMll  U  tteem  ni 
i«M»lbiii  Snljekto  ridi  Tecbaai,  M4o  KmUieilMi 
ftMMiuBdtr  btf Umdeii ,  Miiderii  tnf  MMftdtr  felfton« 
Sati  wmrde  jt4§dk  t«ii  Andertii  tli  ga  wiwfhHmiiBd  fcttriifcttti 
wmi  M  ww4e  TvnprachMi,  dlMM  Ckfeattani  f^itaiUB  aMh 
Bihtr  ra  ffMani. 

Ein  Fill  ron  ftchlea  Kmp,  behandelt  durch  direkte 
Anwendung  von  Argentum  nitricum. 

Dkeer  FaU  betraf  einen  4  Jahre  dten  Knaben,  der,  vie  Di; 
Allej  berichUt,  groeaa  Diepoeition  «un  Knp  hatUf  wenigetaa 
herrKhte  in  der  Fai^lie  seiner  MutUr  eehr  Tiel  Kruf.  Das  Kind 
halte  sehr  Tergiiseerte  Handeln  und  vnrde  aai  Sonnabend  Abend 
Tani  Kmp  bebllen.  Bin  pfeifendes  Rassab  niaehto  in  der  Binat 
sich  hörbar,  und  aai  SMintag  Abend  konnte  man  deulUch  die  fal* 
sehen  Membranen  in  der  Rachenhöhle  wahmelunen.  Hr.  Alley 
sah  den  Knaben  suerst  am  Montag  Morgen;  er  lag  in  den  Ar^ 
men  seiner  Wärterin,  der  Kopf  war  hinteniiber  gebogen,  die  Na- 
senlöcher sehr  ausgedehnt,  das  ADtUts  mit  dem  Ausdrucke  der 
Angst;  dasAthmen  sehr  schwierig^  und  pfeifend,  der  Büsten  Seht 
krupartig,  Puls  140.  Unter  Zustimmung  konsultirender  Aerste 
Terordnete  Hr.  A.  eine  Auflösung  Ton  einer  Drachme  Höllenstein, 
befestigte  einen  kleinen  Schwamm  an  das  Ende  eines  Fischbein- 
sUbchens  und  fflhrte  ihn,  mit  der  HöUensteinlösong  getrinkt,  in 
den  Kehlkopf  und  in  die  Luftröhre  ein.  Als  der  Schwamm  heraus- 
gesogen  wurden  süssen  daran  einige  Fetaen  falscher  Membran,  und 
einen  Augenblick  darauf  warf  das  Kind  eine  Menge  Schleim  nusi 
In  welchem  man  deutlich  eben  solche  Hautfetsen  untesseheiden 
kennte.  In  den  n&chsten  8  bis  •  Standen  war  das  Athmen  4m 
Kindes  Tiel  leichter  und  der  Hapten  locker«  Eine  Stunde  sf  itar 
aber  wurde  das  Athman  wieder  echwieriger,  und  der  krihenda  Toni 
welcher  bis  su  einem  gewissen  Grade  Terschwunden  war,  kam  wiedec» 
Eine  neue  Applikation  der  HöUensteinlösung  hatte  wieder  einan 
guten  Erfolg,  aber  auch  diese  Besserung  dauerte  nicht  langoi  und 
es  schien  deutlich,  dass  man  alle  kranken  Stellen  nicht  mit  Höl- 
lenstein erreichen  konnte.  Um  8  Uhr  Abends  erbrach  das  Kind 
Sticke  falscher  Membranen;  ron  11  bU  1  Uhr  Nachte  hatte  ae 
eine  edir  heftige  Dyspnoe,  und  es  wurds  die  Höllensteinnuflöeang 
wieder  angewendet.  Es  geschdi  dieses  aber  mit  groeser  Schwie- 
rigketty  und  das  Kind  war  sehr  unruhig  und  angegriffea    Am 


IM«iisUg  gof «B  lloq^en  iiBgtD  dl«  ErifU  ä%§  Kindei  «b  ibga- 
Bthmeii.  Di«  Atkaang  w«rde  immer  schwieriger,  das  Anüiti 
ngslTollsr,  die  GesidiUtüge  mehr  eingedrilckl,  der  Pnb  hivüg, 
dk  AthMBg  m  iB  der  Mimte,  die  ExIremitiUB  ktlfc,  imd  der 
lid  eifs^  bald  Dich  4  Uhr  NtehmItUf  s»  etwa  «6  Standes  nach 
dem  BIntiilte  der  Knmkheit  —  Hr.  A.  bemerkt,  dass  die  aller» 
erste  Behaadkng  dieses  Kindee  eine  hem9epathische  gewesen« 
Erst  im  Sennlag  Abend  wnrde  ein  anderer  Arst  gemfen,  der 
Umschlige  «n  den  Hals  Termrdnete  nnd  die  Lnft  des  Zim* 
mers,  in  weliAem  das  Kind  lag,  mit  Waseerdimpfen  anfillen 
Uesa.  Er  hatte  anch  DsTet'sches  PnlTer  Terordnet,  aber  kein 
Mittri  wurde  angewendet,  nm  Ertlich  anf  die  Kmpaiefction  sn 
wirken.  Das  Kind  war  schwichlich  nnd  ein  krlftlges  antiphle« 
glstlachea  Verfahren  konnte  es  nieht  ertragen.  Erst  am  Hentag 
wnrde,  wie  bereits  erwlbnt,  eine  kriftige  HMlensteinselation  dl» 
rekt  appliiirt;  es  hatte  dieses  eine  entschiedene  Besserung  snr 
Felge,  der  Lnilstrem  ging  beeeer  hindnrch,  die  TeniMe  Zirknlap 
tien  enclden  weniger  markirt  nnd  der  Bnsten  wnrde  lockeren 
Be  schien  jedoch  die  Krankheit  in  der  Tiefe  der  Bronchialrer- 
swdgnngen  begonnen  m  haben  nnd  einen  mehr  anfsteigcn- 
den  Gang  m  nehmen;  des  gleich  tob  Anfang  an  yorhandene 
pfeifende  Ruseln  bewies  dieses  dentlicb,  und  es  konnte  demnach 
die  direhte  Anwendung  der  H5UenBteinl5snng  auch  nur  einen 
temperiren  Erfolg  haben.  Wire,  meint  Hr.  A.,  der  Krnp  nicht 
ein  ans  der  Tiefe  steigender,  sondern  ein  absteigender  gewesen, 
d.  h.  ein  sekher,  wo  das  Eisndat  im  Rachen  und  Im  Kehlkopfe 
begonncB  und  Ton  da  nach  nnten  gestrebt  bitte,  so  wirde  die 
Ap^ation  der  HöUensteinldsBng  wahrscheinlich  geholfen  haben; 
danms  ergebe  sich  aber  nnch  die  Indikation  ffir  die  Anwendung 
dieseo  Mittels.  -^  Bio  Teffgenommeno  Untersuchung  der  Leiche 
den  Kindes  ergab  eiBon  TollkommeB  gesunden  Zustand  der  Lun- 
gen,  nrit  Ausnahme  des  oberen  Lsppens  der  linken  Lunge,  der 
rfeh  nicht  aufblasen  liess.  Bei  der  Spaltung  der  LuftrShre  bis 
nur  ersten  GabdhiDg  neigten  sich  falsche  Membranen  gsns  deirt- 
lieh;  besonders  war  aber  der  Bronehialsweig,  der  Ib  doB  oberoB 
LappeiB  der  liBken  LuBge  ffthrte,  damit  angefftllt.  InteressOnl 
wir  aber,  dase  man  deutlich  in  der  Lufkdhre  den  Gang  erkei^ 
neu  konnte,  den  der  Schwamm  goBommen  h«tte;  hier  war  die 
fabche  MembiaB  rolktlBdig  losgeldsti  ^  der  Oese^s|^s,  der 
HagUB  uBd  alle  ibsigen  Orgme  waten  ToUkemmoB  gesnndb  *— 


Affektion    der   Peyer'fchen    Drüien    bei    akuten 
Kinderkrankheiten.  — 

Herr  Jackson  berichtet  Aber  ein  8  Jahre  altea  EM^  wal- 
chea  nach  12etftndifer  Krankheit  unter  heftigen  KonTnIaiantB 
vnd  Koma  atarb ;  ee  konnte  nidit  lam  Erbrechen  gebracht  verioa 
nnd  hatte  keine  Aneleemng,  obwohl  sehr  atarfce  Klyatire  gege- 
ben mirden.  Daa  Kind  var  yorher  gani  geannd,  und  ee  war  nidkt 
möglich,  irgend  eine  Ursache  der  JErankheit  in  ermitteln.  In  dar 
Leiche  fanden  sich  die  Peyer'schen  Drfisen  betrlehdich  entwickelt 
nnd  etwas  erweicht  nnd  yiele  ton  diesen  Drfisen  waren  mit  dunkel* 
rothen  Punkten,  gleichsam  wie  mit  kleinen  Bcchjmosen,  besetit 
Die  Brunjsr'schen  Drfisen  waren  ebonfalls  innerhalb  der  dinnan 
Dirme  Tollkommen  entwickelt  nnd  nach  der  unteren  Portion  su 
waren  einige  von  ihnen  mit  Ecchjmosen  besetst,  wie  die  Peyei'- 
sehen  Drfisen.  Ausser  dieser  Affektion  der  Drfisen  fand  sich 
eine  bedeutende  kadayerische  Erweichung  des  Magens,  weldM 
so  oft  bei  Gehimaifektionen  wahrgenommen  wird.  Dieae  Er- 
weichung hatte  bis  auf  den  Oesophagus  sich  ausgedehnt  und 
eine  Perforation  in  die  linke  Pleurahöhle  war  rorhanden.  Daa 
Gehirn,  sowie  die  Brust  -  und  Unterleibsorgane  wurden  sorg- 
flltig  untersucht,  aber  nichts  weiter  gefunden,  ds  ein  einfachor 
Yolmlus,  der  bei  Kindern,  welche  an  Gehimkrankheiten  lei- 
den, nicht  selten  ist  Bei  dieser  Gelegenheit  erinnert  Herr  J. 
auch  noch  an  einen  anderen  Fall,  der  ein  •  Jahre  altes  Kind 
betraf;  das  Kind  bekam  um  6  Uhr  Vormittags  einen  heftigen 
Kramplanfall,  um  0  Uhr  einen  sweiten,  worauf  Stupor  folgte  mit 
einem  Zucken  in  den  Gliedern  wihrend  der  nfichaten  •  bia  4 
Stunden.  Gegen  Abend  wurde  die  Haut  heiss,  du  Kind  sehr 
aufgeregt  und  Zuckungen  traten  oin,  und  um  10  Uhr  Nachmittaga 
starb  das  Kind.  Es  ist  frfiher  gani  gesund  gewesen,  und  keine 
Ursache,  welcher  man  die  Krankheit  beimessen  konnte,  war  sn 
entdecken.  Die  Peyer'schen  Drfisen  fanden  sich  sehr  Terdickt  und 
erhaben,  aber  weder  erweicht  noch  geröthet;  die  Bruner'schan 
Drfisen  waren  ebenfalls  sehr  entwickelt  und  swar  hn  dicken  Darmo 
mohr  als  im  dfinnen.  Wie  im  ersten  Falle  fand  sich  sonst  in 
den  inneren  Organen  durchaus,  nichts  Krankhaftes.  —  Hienu 
bemerkte  Hr.  J.,  dass  er  schon  seit  mehreren  Jahren  auf  die  Af- 
fektion der  DarmfoUikeln  bei  Tielen  Kinderkrankheiten,  namentlich 
bei  KouTulsionen,  Exanthemen,  Krup,  Pneumonie  und  anderen 


4» 

tknl  Tcrltnfendeu  Krankheiten  anteerkiain  (geworden  ift.  Ro- 
kittneky  htt  snerpt  darauf  hingewiesen;  er  sprichl  Ton  einer 
Schwellung  der  Follikeb,  beschreibt  diese  Schwellung  sehr  genau, 
sagt  aber  nichts  4ber  die  Bildung  Ton  Ecchymosen.  Nach  Hm« 
J.  ist  die  Edthe  der  Peyer* sehen  Drflsen,  in  dem  höheren  Grade 
die  Bcchjmose,  der  Hauptcharakter  der  Verinderungen,  welche 
der  Peyer'sche  Drflsenapparat  erleidet.  In  Tielen  Fillen  war  An« 
Schwellung  gär  nicht  vorhanden  und  Ton  Ulieration  keine  Spur. 
Die  R9the  war  mehr  eine  diffuse  und  Terbreitete  sich  gewöhnlich 
Aber  mehrere  Drüsengruppen  zugleich.  Diese  Röthe  der  Pejer*- 
schen  Drüsengruppen  hat  gewiss  keinen  bestimmten  pathologi- 
schen Werth,  denn  sie  fand  sich  bei  allen  Kindern,  die  pldtslich 
oder  nach  kuner  Krankheit  sterben,  rorausgesetit,  dass  sie  pldti- 
lieh  erkrankten  oder  starben,  als  sie  gerade  in  der  Digestion  be- 
griffen waren.  Es  fand  sich  dann  neben  der  R5the  der  Peyer^*- 
Bchen  Drfisen  auch  eine  R5the  des  Hsgens,  und  so  wie  diese  die 
erste  Terdauung  im  Hagen  andeutet,  so  deutet  jene  auf  die  spl- 
tere  Yerdauungsthitigkeit,  die  durch  einen  abnormen  Einflusa 
pUtilich  unterbrochen  worden. 

SpoBtano   Dislokation    det    Kryatalllinse   bei  einem 

Kinde  im  Uterus;    spater  eine  konaekutiTe 

Auge  neu  tsAndung. 

John  R.  wurde  dem  Dr.  Bethune  Torgestellt,  als  er  4  Jahre 
alt  war;  bald  nach  der  Geburt  sah  man  deutlich  die  Linse  des 
rechten  Auges  in  der  yorderen  Ksmmer  liegen;  luerst  war  die 
Linse  hell  gefirbt,  dann  wurde  sie  immer  dunkler;  das  Kind 
konnte  auf  diesem  Auge  niemals  gut  sehen.  Im  Torigen  Frfih- 
Unge  wurde  dieses  Auge  entzündet^  und  diese  Entzündung  wie- 
derholte sich  sehr  oft.  Das  linke  Auge  ist  ganz  gesund;  das 
rechte  Auge,  die  Bindehaut  und  Scierotica  injizirt  Die  vordere 
Augenkammer  Ist  mit  einer  bernsteinartigen  Linse  angeflilli 
Jedesmal,  wenn  eine  Entzündung  eintrat,  wurde  ein  Blutegel  an- 
gesetzt, und  dem  Kinde  Ton  Zeit  zu  Zeit  Rizinusöl  gegeben;  ein- 
fache Wasserumschläge  wurden  ebenfalls  gemacht;  dabei  strenge 
Diit  und  Ruhe.  Die  Linse  muss  demnichst  durch  Extraktion 
entfernt  werden.  — 


4M 


V.     Wigaenmverthes    aus     ZeiiaeAriften 
und  Werken. 

Chloroform  gegen  Kiaderkrftmpfe  angewendet. 

Dt  die  meitten  Krämpfe  bei  Kindern  von  Stdrang«!  te  diu 
Terdanangf-  oder  Athmungiorganen  oder  anch  der  Kylie  «k- 
Ungig  sind,  oder  mit  anderen  Worten:  da  die  meisten  KriOffiß 
dee  kindlichen  Altere  nicht  auf  Stmktnrfehlern  dea  GeUrnea  b«^ 
mhen,  sondern  auf  einer  ijmpathiechen  oder  fonktioneUen  Störung 
deaaelben,  wird  die  erste  Anieige  in  Ermittelung  und  Knifernniig 
der  Ursache  der  Irritation  bestehen  müssen  und  die  aweite  Indi- 
kation wird  auf  Vermindemng  der  nbergrossan  Eeiabarkeit  dea 
excitomotorischen  Systemes  hinsnstreben  baben.  In  den  chroni- 
scheren Fallen  werden  bekanntlich  Eisen  und  Zink  benntxt;  in 
den  akuteren  dagegen  Antispasmodica,  nimlich  Opimn,  BUsfnkranl 
nnd  Moschus.  Prof.  Simpson  ersahlt  folgenden  Fall;  Eine 
Lady  wurde  am  7.  Oktober  entbundeUf  Am  17*  bemerkte  die 
Wirterin,  dass  das  Kind  2  bis  S  mal  am  Tage  Zuckungen  in 
den  Gesichtsmuskeln  bekam.  An  den  folgenden  Tagen  nainm 
die  Zuckungen  an  HäuÜgkeit  und  Ausdehnung  ai.  Am  90.  Okt 
gingen  die  Zuckungen  in  ToUstindIge  Krämpfe  über;  jeder  Krampf- 
anfall aog  sich  immer  mehr  in  die  Länge  und  wiederholte  sich 
auch  öfter;  diese  Paroxysmen  dauerten  eine  längere  Zeit  fo?f^ 
ohne  dais  eine  Abnahme  in  den  Erscheinungen  sich  bemerklieb 
gemacht  hatte.  Inawischen  Tersuchten  die  Herren  Saott  nn^ 
Simpson  eine  grosse  Menge  Mittel,  aber  yergeblich.  Die  Krämpfe 
affiairten  mehr  die  rechte  Körperhälfte,  als  die  linke.  Der  Darmr 
kanal  wurde  durch  Merkurialien  und  Abführmittel  in  Thitigkeit 
erhalten  und  jeder  Versuch  wurde  gemacht,  die  Funktionen  lur 
Norm  zurückzuführen.  Es  wurde  eine  frische  Amme  besorgt 
Tielleicht  weil  der  Wechsel  der  Milch  rortheilhaft  auf  das  Kind 
wirken  könnte.  Das  Kind  wurde  in  ein  grösseres  luftigeraa 
Zimmer  gelagert.  Eis  und  eiskaltes  Wasser  wurde  zu  Ueberr 
schlagen  auf  den  Kopf  benutzt.  Zu  einer  Zeit,  als  die  Anfälla 
ungewöhnlich  lange  dauerten  und  nicht  nur  mit  Kongestion  nach 
den  Hirngefässen  begleitet  waren,  sondern  diese  auch  den  Krampfan- 
fällen folgte  und  längere  Zeit  rerblieb,  und  sich  die  vordere 
Fontanelle  dabei  sehr  in  die  Höhe   hob,    wurden  swei  Blutegel 


•■«tartit  Uihitiili  TMfcUidMef  Art  wlea  Itafi  4#r  WlrM* 
■ink  tiifive]i4«t  IfoMbvs  mil  Atttltoii  irvrdffo  oidirere  Taf# 
Uiit«r«ia«ttfl«r  g«gfb«n,  4aDii  kleino  DfMD  (^um»  Terpe«- 
ttliUfftire  B.  t.  w.  Alle  diäte  Mittel  enrieien  sich  jedoch 
«Dwirkiaai.  Wie  aehoa  beriditet  werden,  bekameB  Ttm  aft  OkU 
uk  die  Krimpte  einen  nhr  liefUgen  Chirakter  nnd  denerten  etwü 
lA  Tage  tn,  okie  sieh  in  ^tiern,  indes  sie  Usweilen  10  Vm 
U  mal  in  einer  Stande  aich  lasierten«  Zqlet«!  tBg  du  Kind» 
da«  Um  dahin  seine  Krifte  minderbir  aufrecht  erhalten  hatte»  a% 
eehvach  «nd  UnflUig  m  werden,  nnd  wihrend  dei  10«  Tages 
seift  dem  ersten  Anfalle  wurden  die  Krimpb  nach  heftiger  nod 
in  ihrem  Charakter  neeh  angreifender.  Sie  waren  nun  mit  tie* 
itihn,  Gekreiach»  Laryngimrai  und  Djipnee  ferkunden  nnd  selbsi 
in  den  Pansen  iwischen  den  Krämpfen  aeigte  sieh  Athmen  und 
Puls  sehr  beKhlennigt.  Wihrend  der  kridsn  letiten  Tage  des 
Kmnhheit  wurde  die  KnchdpftMg  le  grois,  die  Dyspnoe  in  den 
Intarfnilen  so  bangstigend  und  die  Anfilte  so  sehnell  nnd  heftig  sieh 
fdgand^  dass  wir  die  HeCnung  aufgaben»  das  Kiud  au  erhallen» 
Wir  hnttan  lUe  migliehen  Mittel,  die  die  Schule  nur  rorschrelbt» 
erschiplt.  Zuletzt  kamen  wir,  fireilich  nur  in  der  AMcht,  um 
anf  den  SOnnmilnenkrampf  und  die  Dfspnee  erleichtmnd  su  wir- 
hen,  auf  den  Gedanken,  du  Chleteform  ananwenden.  Ich  brachte 
du  Kind  am  Vormilteg  des  5.  Nerembers  etwa  1  Stunde  lang 
nnUr  den  Einluss  der  ChloroforminhalaUon.  Wihrend  dieser 
Stwide  hUeben  alle  Krämpfe  fert)  aber  hune  ZeU,  nachdem  die 
Wirkung  des  Obiorolorms  rortber  war,  kamen  sie  in  aller  ihrer 
friheven  Heftigkeit  und  Hinligkait  wieder.  0er  Erfolg  war  Jedoch 
fon  dar  Art,  dass  er  sur  weiteren  Anwendung  des  Gkloroforma 
«iregte,  und  an  demselben  Tage  wurde  das  Kind  daher  unter 
Aufeiaht  meines  Assistenten  abermals  in  Chloroformbetiubung 
▼eraetnt  und  «war  4  Stunden  lang  von  4  bis  Abends  8  Uhr» 
Bs  wurde  dieses  dadurch  erreicht,  dau  man  einige  Tropfen  Chle^- 
referm  auf  ein  Handtuch  fallen  liess  und  es  dem  Kinde  tou  Zeit 
lu  Zeit  für  einige  Athemsfige  rorhielt  So  wie  nur  die  gering- 
sten Zn^ungen  sich  einstellen  wollten,  wurde  dem  Kinde  ChUh- 
leform  mrgehallen,  und  während  der  4  Stunden  wurden  auf  diese 
Weh»  aUa  Krinpfe  daniedargehalten.  Gegen  8  Ohr  liess  man 
du  Kind  an  sich  kommen;  es  nahm  die  Brust  begierig  und  blieb 
gnm  ruhig  eine  Stunde  lang«  Gegen  IS  Uhr  Nachts  wurde  du 
Kind  aheonala  unter  Chknfasmwirknng  gebracht  und  mit  gerin-» 


gen  UnUrbreelmiiifcii  fo  flenlick  M  Stantlra  Umg  itrfn  tiMÜkmf 
nur  dasf  dem  Kinde  geitattel  wvrde,  Mehrmals  ao  laaft  t«  alch 
1«  kommen,  aU  ndthig  erichien,  um  die  Brial  in  nehmen.  Es 
geechah  dieses  in  den  24  Stunden  8  bis  10  mal  mid  jedea  Mal 
etwa  10  Minuten  lang.  Wihrend  dieser  gansen  Zelt  wntde  dan 
Kind  Ton  meinem  Assistenten  sorgfältig  überwacht  Znletat 
wnrde  di«  Wärterin  unterrichtet,  dann  nnd  wann  einige  Tropfaa 
Chloreform  auf  das  Handtuch  lu  thun  nnd  dieses  dem  Kinde  tot« 
Inhalten,  sobald  es  Zeichen  ron  Uoruhe  darbieten  wfirde.  — * 
Nach  dieser  langen  Fortsetiung  der  Chloroforminhalation  nahm 
das  Kind,  sobald  man  ihm  gestattete,  sn  erwachen,  die  Bmat 
seiner  Amme  mit  grosser  Begierde  und  Torfiel  darauf  In  einen 
gesunden  und  ruhigen  Schlaf.  Es  wurde  nun  das  Oilorofo 
wie  jedes  andere  Anneimittel,  ausgesetit  und  Ton  ^eser  Zeit 
das  Kind  Tollkommen  frei  Ton  allen  Krämpfen;  etwa  10  Tagn 
später  ging  die  Familie  wieder  aufs  Land.  Das  Kind  ist  aeit* 
dem  kräftig,  Toll  und  wohlgestaltet  und  leigt  die  beste  Gasnnd- 
heit.  Im  Garnen  wurden  10  Unien  Chloroform  bei  diesem  Kinda 
Torwendet,  wovon  freilich  ein  guter  Theil  durch  Verdnnatunf 
verloren  ging. 

„Ich  habe*^  fttgtHr.  8.  hiniu,  „seitdem  die  CUoroformaiaath- 
nrang  auch  gegen  andere  Konvulsionen  der  Kinder  sehr  wirksam 
gefunden,  aber  ich  habe  keinen  Fall  erlebt,  wo  ein  so  lartes  Kind 
einer  so  bedeutenden  Menge  Chloroform  unterworfen  worden  wära. 
Bei  Erwachsenen  haben  sich  diese  Inhalationen  auch  gegen  Krampf« 
wirksam  erwiesen,  besonders  gegen  Puerperälkrämpfe,  wo  das 
Chloroform  wirklich  die  ausserordentlichsten  Dienste  leistet.  Gegun 
Tetanus  und  Epilepsie  hat  das  Mittel  einen  temporäran  Erfolg 
gehabt,  was  auch  schon  viel  werth  ist,  und  rielleicht  wird  es  sich 
als  eines  der  sichersten  und  besten  Agentien  gegen  diejenigan 
yerschiedenen  konrulsiTischen  Krankheiten  erweisen,  welche  ant« 
weder  durch  übermässige  Reiibarkeit  des  wahren  RflckenmarlEa- 
systemes  oder  durch  entfernt  liegende  Reiie  erseugt  vardan. 
Solche  Reflexwirkungen  oder  krampfhafte  Affektionen  sind,  wie 
wohl  bekannt,  in  der  Kindheit  besonders  häufig  und  das  Chlara* 
form  hat  beschwichtigend  auf  Laryngismus,  Kolik,  Sdiluckaen  u.  s.  w. 
gewirkt,  und  es  sind  mir  von  anderen  Aeriten  Fälle  mitgethaül 
worden,  wo  ea  auch  bei  Erwachsenen  gegen  Asthma,  krumpf- 
hafte  Strikturen  der  Harnröhre  u.  s.  ▼•  wohlthätig  gewi^  hnt 
Ba  gibt  aber  eine  aehr  häufig  vorkommande,   TonfigUch  auf  dia 


DfedMt  brnkriahtv,  wiir  fvIdriltlM  KranpAnuAMli  te  wMkm 
Uk  Toa  der  Chloroferfeiiahaktton  elat  Hbtrrascktnde  Wirkug  g«« 
lehtB  hab«.  Ich  bmIim  den  Kevckhutton.  In  ditier  Kraakkait 
gßUng  «s,  dtrck  dti  ganamile  MitUl  die  AnflUe  in  keeckwieh* 
tigen,  eder  eie  Ulner  nnd  milder  in  machen.  Die  Eeiibvkrit 
dee  Hnstent  bei  Lnngenphtkieis  wird  am  beatea  dnrek  dderofem 
gemildert.  Ick  kabe  frelliek  mit  Tielea  Anderen  mick  sekr  be» 
eeirnen,  das  Chlereferm  beim  Kenckknsten  ans« wenden,  weil  lek 
Ten  den  Inkalatienen  eine  Steigemng  der  DiepesiUen  rar  Pm«- 
monie,  die  oknediei  sehen  Torkanden  ra  sein  yiegt,  IQteklete» 
allein  diese  BeMrcktnng  wurde  dnrdk  die  günstige  Erfakrang  Ter«* 
sckiedener  dentecker  Aerite  beeeMgk  Seken  fr4her  ekMnal  kaha 
iek  danntknn  Termdit,  daee  das  Cklerelerm  aaek,  eingealkaMl, 
ab  Cenlrastimnlana  wirkt 


Ueber  die  Behandlung  der  angeschwollenen  Hals* 
drfisen  bei  Kindern. 

Um  di^  Bekandlnng  der  Drftsenansckwellnngen  am  Haba 
gani  rationell  Akren  an  können,  mass  man  Ter  Allem,  wie  Hr. 
TayUr  Smitk  bemerkt  (Lancet  Mai  1852),  die  anatomiedbsl 
Lage  dieser  Drdsen  nnd  den  Ursprnog  der  Krankkeit  in  iknea 
in*8  Ange  faseeD.  Die  Ljmpkgefässe,  bemerkt  Hr.  Smitk,  ent* 
einingen  gressentkeits  ans  der  Kntis  nnd  der  Sckleimkant,  beton« 
ders  aber  ans  der  letelereo.  Die  Tersekiedenen  Trakten  der  ScUeim- 
kinte  kaben  sogar  ikre  Tersekiedenen  Nette  Ton  Lym^gefissen 
nnd  Drüsen,  womit  sie  in  so  inniger  Besieknng  steken.  So  i.  Bn 
kat  die  Hant  der  Bronekien  die  Broneklaldrfisen,  die  Hamrftkre 
die  Ingninaldrflsen,  Vagina  nnd  Mastdarm  die  Beckendrüsen.  Bei 
lang  danemder  Bronckialreiaung  kaben  wir  Ansekwellnng  der 
Bronekialdrfiee,  bei  üretkritis  ADschwellnng  nnd  Vereiiemng  der 
Ingninaldrüsen,  bei  Reixnng  des  Mastdarmes  in  der  Vaginalscbleim* 
kant  kaben  wir  Fisteln  oderBeckenabsiesse  in  Folge  der  Bntiiii- 
dnng  nnd  Vereitemng  der  tiefer  gelegenen  Drüsen.  Demnack  sind 
gewisse  Tkeile  des  Hantsjstemes  in  speileller  Besieknng  xn  g^ 
wissen  Drüsengmppen  nnd  so  wie  bei  den  mnküsen  Hinten,  ae 
leigt  stck  dieses  anck  bei  der  Kntki.  Die  Haut  der  oberen  blre«> 


H«it  in  BfiiM  hat  eise  s«kh«  i«  d«  lagvUndMwn.  Mm 
Imcht  sar  auf  liia  fieltn  f lila  Uaaowaiaaii,  Ia  dtnan  hai  f awiaaaii 
VarlttamigaB  dar  Eaat  sehr  haftiga  Eataftadwifl:  wU  Varaiiarwic 
dar  Drüfan  Mk  ainstellta. 

D«rdi  gaaaiia  Baabacktvag,  sagt  Hr.  Smlik,  bin  iaii  a« 
dar  Uebanaugang  gakommaa,  daaa  dia  SaUeiahaal  das  Maadaai 
dar  IT asa  aad  das  Kachena  in  baaondarar  Baiiahaag  la  dar  graaami 
Umg9  dar  Drflsaa  and  Lymphgafiasa  atahl,  walaha  am  Halaa  i» 
growaoi  Raiclilliaaia  ?arhandan  sind,  and  kii  bia  glaickCalla  Aba«^ 
laagt,  daaa  in  dar  grönaran  Mahnakl  dar  Fiila  vaa  Targt^saarlan 
Haladriaaa  dia  Qaalla  darKranUkail  in  dar  baaachhartan  SddataH 
kanl  sa  aacban  iat  Irgaad  aina  Raiaaog  ist  ia  dar  8dikiaih«ilt 
Tarhaaden;  daran  werdan  dia  Ljmphgaflaaa  attairl»  dia  AfFak« 
tion  pflanit  sich  aaf  dia  Drfisen  fort,  dia  Drüsan  antiündan  sieh, 
t§  bildat  sich  Eiter,  dia  Haat  bricht  aaf,  and  t§  anaagt  sich  aan 
ain  skrofaldsas  Geschwir*  Dar  Schorf  ist  gawöhalich  anvartUg- 
bar  and  das  Kind  gilt  Ton  da  an  .ffir  ain  skrafaldses  Sabjekt  — 

Basondara  dautlich  arkennan  vir  den  KinAass  ainat  Iiritalia« 
daa  Mandes  and  Rachens  aaf  die  Anschwellaag  der  Halsdrfisen 
beim  Scharlach  and  bei  ao  deren  anginSsen  Krankhaitan.  Wir 
aakaa  aa  aacfa  bai  dar  Raiiang  der  Schlaimhaai  ia  den  Masara, 
vihrand  das  Zahnens,  dar  Saliration,  dar  Aphthen,  dar  Zahn* 
kairiaa,  das  Mandkrebsaa  and  der  AffektiaaaB  das  Zahnlaiiabcf 
aAd  der  TaBsUlaraifektlonen,  dam  gawMialickaa  Katarrh,  dar 
Affaktion  dar  Nasenaahkimhaat  aad  in  ylalen  aadarea  Sraa)^ 
kaitaa,  bai  deaaa  dia  obara  Partkia  dar  Sabieimhaat  iataraasirt  iat. 
kl  ain  dapraTirtar  Zastand  dar  Konetitation  Tarbaadea,  so  brachan 
dia  SkroCeia  In  ▼ersckiedeBaa  Organen  laglaich  herrar}  vaan 
wir  aber  dia  Dräseaalfaktiaa  aar  §tki[  besckriakt  var  nn« 
aakaa  and  awar  da  ein  rein  lokales  Laidan,  walckea  ^h  bdak*' 
aians  naah  aad  nach  wie  ran  ainam  Mittelpmikta  weiter  bli^  aaa^ 
kraital,  so  ist  wohl  immer  aar  aia«  lakala  Ursaeha  aaiaaahaKUi 
atfd  bildat  sieh  später  wirkliaha  SkrofalosU  aaa,  so  iat  daa  lokala 
Dabei  aar  dia  TaraBlaaeaada  Ursache  daaa.  Die  Riahtaag,  ia 
wahhar  aiae  aaa  einer  lokalen  Drsaaha  aatsprlngaada  Affaktiaa 
Iat  LympkdHIsaa  sieh  aaabreltel,  geht  gevfthaUch  toa  dar  Obar^ 
Biaha  d^s  Karpara  aaab  dem  Dactaa  thoracicaa  aa,  albia  m 
kt  dlnaa  afchl  akaa  Aaanahme.  Ba  kann  die  Kraakkait  aaah 
aatgagaagaaalitaii  Wag  giüian.    So  i.  B.  kann  lia  alih  fw 


im  I^w^iMmi  4iff  Adutl-  o4er  InfuimilgvrtBi  mA  4ni 
lÜMib^Mi-  oitf  Kaiegikiik«  hin  «rtIrtckeD,  tbcr  H«  km^nA^ 
taof  ttMtr  Hichtnf  gA«  itkr  lauf  saM  ▼•»  lUtttii.  ~  MaktiM 
Mi  ••  ZatliAda  TOB  Schwiaha,  U  daaan  BatiAndiuif  ?«»  Ljmfhr 
gaOaaas  Tarsngawaiaa  aiah  bftUaL  lo  diatan,  wia  in  Tiabt 
aadartii  Panklas,  glaichaa  dia  LynphdrfiaaB  daa  Vasaa.  Ma 
TaBdam  m  BatafloloBfan  daa  Lynphapparalaa  kann  dorcb  dla»» 
janlgaa  Mittel  harrargarafea  wardati,  walcha  daim  dianan,  daa 
■»«■AnduHT  tn  OrfMWB  f»B  Mliarar  Vitelitit  ra  baaaitigaB^  Bad 
■BB  alaht  daalMdb  BrdaanaBaaiiircttnBgaB  am  UBÜgilaB  Back 
alarkaB  BlBtoBliiah«ngaB  In  MarkBriaUniraB«  In  dar  ahraniaakaB 
Kam  gabt  dia  AffaktfoB  dar  DrdaaB  ao  iangaam  vor  aick  oad 
ikra  Anabr^taig  gaacbiahl:  99  nnBarkÜah,  lasa  naB  ImBia^  bbt 
aina  lakida  Iftakkait  vtr  aiah  n  haban  glaubt  ~  WaBB  «Bck 
dia  aiata  QmtlU  dar  RaiiBBg  IkiBÜg  in  dar  MokaaaB  MamkraB 
BB  anchaa  iat,  §•  wird  daak  dia  Dfflaa  aalbar,  waBB  aia  alBMd 
aBtaiBdai  ist,  aina  Uraacka  fir  dia  EntaiBdnBg  BBd  Raliong  1b 
daB  baBaahfcartan  DrAaaB,  walcha  ihraraaita  wiadar  anf  dia  iBBichal 
galBgBBaa  raisettd  wirkaa,  baaaBdara  waBB  dia  laaral  argriffaBa 
Brfiaa  ia  Efttanug  dbargagBBgan  iet.  «^ 


lieber  den  Gebrauch  der  Jodine  in  der 
Kinderpraxis. 

i^Man  konnte^^,  bamarkta  Dn  Maral  ans  Paath,  in  aainan  {b 
Mancbaatar  gahaltanan  Vorlaiongan  fibar  KindarkrankhaiteD,  »^aa 
Jad  ala  ain  antidjikrasiackea  Mittal  «ar  iioxn^  batrachtaa,  dal 
haiaal  ala  fin  Mittal,  walchaa  gani  baaondara  gaaignat  iat,  dl^ 
Siftamaaaa  daa  Körpara  tob  djakraaiachan  Elamantan  m  bafraian» 
Ich  maloa  nicht,  daaa  »an  daa  Jod  als  ain  allgamainaa  AbUp 
dyacraaianm  galtan  lasaan  soUta,  allain  ich  mochte  t§  auch  nicht 
fdr  ein  bloaaea  Antiacrophaloaiini  angeBahan  wiaaan,  was  jelal 
nach  ao  überana  hanfig  gaachieht  Ich  kann  nar  sagen,  daaa  ith 
in  ainar  TarhältniasDiicfig  korian  Zait  noter  aainar  Einwirknaf 
Hnndcrta  Ton  Fillen,  dia  man  gawohnlich  ala  akrofnUaa  Uabal  iB 
baaaichnan  fflagt,  habe  heilen  aaban.  Mun  waiaa,  daaa  dar  Ab»- 
dfBck  „Scrofaloaia^^  bai  Kindern  ain  aahr  waitgraifandar  gapBrdaB 
iat,  jbaaa  man  danmtar  dia  TfracUadansten  Dinga  Taaataht,  dia 


wakrich^inlifh  gna  «ii4  gar  nicht  imat  gMnn.  S^  htbtn  iia^ 
mantlich  di«  uipetigiBdieii  oder  ekuMatftf  -  inpetigindsMi  A«i- 
•chlige  die  (|;vte  Wirkung  des  Jods  klar  dargethaii;  sie  w- 
den  gdieilt  durch  dieses  Mittel  allein,  ohne  dass  Lnftwechatl, 
Bider^  Antinon  nnd  andere  Medikamente,  weldie  als  antbkrofn- 
Üb  gelten,  mit  herbeigeiogen  in  werden  brauchten.  Wollte  nun 
darauf,  dass  das  Jod  geholfen  hat,  einen  RiekschlsM  machen, 
dais  der  Hantansschlag  ein  skrefniöser  gewesen,  so  wtrde  daa» 
wie  man  sich  denken  luinn,  in  einem  grossen  Irrthnm  fllirea. 
Fragt  man  mich,  in  welcher  Weise  das  Jod  gegen  Dyskrasieen 
wirkt,  so  bin  ich  nicht  im  Stande ,  darauf  eine  sichere  Antwort 
tn  geben.  Das  Jod  wirkt  ohne  Zweifel  als  ein  Stimulans  a«f 
die  Schleimhiute,  die  Nieren  und  die  Leber.  Man  hat  diese  letat- 
genannte  Aktion  bis  jetxt,  wie  mir  scheint,  gani  fibersehen,  ob- 
wohl ich  mit  Bestimmtheit  Tcrsichem  kann,  dass  fast  bei  allen  soge- 
nannten biliösen,  oder,  wie  man  auch  su  sagen  pflegt,  mit 
einer  hepatischen  Konstitation  begabten  Mensdien  das  Jod  seibat 
in  sehr  kleiner  Dosis  überaus  schlecht  rengirt,  so  dass  derglel* 
chen  Subjekte  selten  selbst  nur  eine  milde  Jodkur  durchmoehon 
können.  Eine  sehr  häufige  Erscheinung  ist  bei  dergleichen  Sub- 
jekten Dyspepsie  und  galliges  Erbrechen,  aber  nie  habe  ich  einen 
galligen  Durchfall  bemerkt  Eine  der  hiufigsten  Wirkungen  Ist 
Reiiung  der  Bindehaut  der  Augen  und  der  Schleimhaut  der  Nase ; 
in  den  höheren  Chaden  ist  diese  Reaktion  mit  Fieber  und  Kopf- 
schmeri  begleitet.  Besonders  aber  wirkt  das  Jod  auf  die  Ham- 
organe,  indem  es  die  Hamsekretion  steigert  und  die  Elimination 
der  ausiufflhrenden  StoflPe  aus  dem  Körper  Termehrt.  Das  Jod 
wirkt  iwar  auch  auf  die  Haut,  aber  viel  langsamer  und  gewöhn- 
lich erst,  nachdem  es  bereits  auf  die  Schleimhiute  gewirkt  hat 
Es  gibt  auch  ein  eigentliches  Jodfieber,  welches  dem  Katarrhalfie- 
ber  gleicht  und  mit  Schweissen  endigt.  Speichelfluss  und  einige 
andere  Uebel  sind  selten  und  auch  nicht  Ton  Wichtigkeit»  Bei 
manchen  Menschen,  aber  sehr  selten  bei  gani  kMnen  Kindern, 
haben  wir  bei  lingerem  Gebrauche  des  Jods  eine  geringe  Ver» 
kleinerung  der  Hoden  gesehen ;  bei  einigen  Frauen  sind  auch  die 
Brfiste  Terkleinert.  Diese  Wirkungen  leigen  sich  eher  bei  lange 
fortgesetitem  Gebrauche  kleiner  Dosen  des  Jods  als  bei  grösseren» 
die  mehr  eine  Fieberreaktion  herrorrufen.  Ich  habe  gefänden,  das«, 
|e  deutlicher  dieses  Jodfieber  mit  der  möglichen  Krisis  eintrat, 
lesto  entschiedener  die   antidyskruicche  Wirkung  dieses  Mittels 


bi  Jranitl  iti  Kajlarhofpltab  n  Pe«ili  fal  efn«  Mrldbl- 
Udb*  Amnikl  ▼•rfelü«deiifr  KiiockMitfeMmitii  Ton  «in  -  iiikI 
■•kijilirigcr  Dt«0r,  bei  fkroftil5f-impettgitt(^s6B  Kindern  rafge« 
leichiiety  weldie  vnUr  den  Brfcheinnngtn  der  Jodrealttion  fcimien 
1  Ue  S  Menaten  foUlLomen  f eheUt  worden  find/' 

„Nach  aUen  Dom  glanbo  ick  behavylen  in  dirfen,  daaa  die 
antidyakraaiadie  mUgkeit  des  Jods  nidit  eine  direkt  ehemiiche 
ift,  wie  die  des  Sitena  bei  der  Cbleroie,  sondern  eine  Arl  Sfönnif 
kerforroft,  deren  Reaktion  aiit  einer  ToUstindigen  Heilang  sieh 
«ndigt.  Hierams  seheint  abo  gefolgert  werden  lo  kdnnen,  dass, 
wihrend  wir  in  der  Chlorose  das  Eisen  in  hivfig  wiederholten 
kleinen  Dosen  reichen  müssen ,  dae  Jod  aaf  eine  gern  entgegen- 
geaelito  Weise  gebravcht  werden  nittss.  Viele  *FiHe  sind  jedoch 
geheilt  oder  gebesHrt  worden,  ohne  dass  Fieber  eintrat,  oder 
höchstens  eine  so  geringe  Fieberbewegnng  rieh  einstellte,  dasa 
es  kanm  merkbar  wurde.  Es  geht  aber  auch  ans  allem  Dem  her* 
TOf,  daas  das  Jod,  nm  die  seine  Hellkraft  entwickeln  in  kdnnen, 
eine  tn  seiner  Anfnahme  mnd  inr  Reaktion  dagegen  geeignete 
Konatitntlon  finden  mnss*  Phlegmatiscke  oder  Ijmphatbche  Konstitv* 
tienan  Tortragen  das  Jod  am  besten,  die  sogenannte  nerrftse  Kon* 
stitntloB  Tertrigt  es  weniger  gnt,  am  wenigsten  aber  die  biliöse 
KoDstitQtion.  Atrophie  vnd  Animie  müssen  beseitigt  werden,  be« 
for  wir  mit  dem  Jod  beginnen,  nnd  bedenken  wir,  dass  die  Atro- 
pkia  die  direkteste  Anieige  für  den  Leberthran  vnd  die  deutlichste 
Oegenanieige  gegen  das  Jod  ist^  so  ergibt  sich,  dass  diese  Hit- 
tal In  entgegengesetiter  Ricbtnng  wirken,  nnd  dass  der  LeberUiran 
seine  Wirknng  nicht  dem  Merans  kleinen  AntheUe  Jod  Terdankf 

„Da  idi  kier  nicht  Gelegenheit  habe.  Kranke  selber  als  Bei- 
spMe  Tonnfllhren,  wie  das  Jod  wirkt  nnd  dargereicht  werden 
mnaa,  so  beechrinke  ick  mich  anf  einige  NoUien«  Vollsaftige, 
lymphatische  Konatitntlonen,  affliirt  mit  Bcaema  impetiginosum  oder 
gar  anch  mit  Karies,  ertragen  im  AHgemeinen  die  strengste  Jod- 
behandlnng  sehr  gnt  nnd  haben  die  besten  Erfolge  davon*  Da- 
gegen weichen  Prurigo,  Impetigo,  Achor,  Lnpns,  skrofnUse  oder 
tnberknl5se  Infiltration  der  Drfisen  der  Jodbehandlnng  nichts  oder 
wenigstens  nnr  sehr  schwer.  Katarrhalisch -skrofiddse  Conjnncti- 
fltis  schllesst  auch  den  Gebrauch  der  Jodine  aus,  weil  unter 
der  Einwirkung  dieses  HIttels  der  entifindllche  Charakter  fast 
iBMier  lange  Torher  sich  iuesert,  ehe  noch  eine  antidjskruiaeho 
Wirkung  enielt  werden  konnte.  —  Ktamt  eine  dTikrasiache  Lo- 


i 


Mbfftklloa  kei  dnm  telir  Mgerai  KI1I0  T«r,  «•  Mmtn  wit 
tor  feinM  69braQch«4i«  K«Mliftiitkn  mik  Ltbertkrtn  TerlMMMft$ 
M  dai  Sab|«kt  «limiachi  ••  mtu9n  wir  ivror  BIten  geUn*  M 
Kk4ara  mit  eiiitM  nerrOsen  Temparimenle,  oder  wo  wirtiner  UodiOB 
Dispoiition  mr  l[«Uirrhali«dion  AffekÜon  its  Damkaoilo»  hegtgtttm 
fiarbiadeii  wir  das  Jod  mit  Opium  odor  Dorcr^sehom  Polftr/'  — 

^toniacke  Diarrboe  bei  Kindem,  oder  detjenige  Durdifall^ 
wddiar  ao  bivfig  nach  dem  Verachwinden  des  Ikiama  der  Kopf* 
hmit  und  dea  Antlitaea  eisi«traten  pflegt,  wird  durch  die  Jodint 
gewtiinlich  bedentend  gebeaaert  oder  geheilt.^'  — 

^  AUgemeinen  rertragen  die  Kinder  daa  Mittel  aehr  gut» 
jedoch  iat  die  Tolerani  aehr  Terachieden.  Ich  habe  viele  Filla 
geaehen,  in  denen '2  bis  8  Jahre  alte  Kinder  eine  lange  Zeit  jo- 
den Tag  an  2  Skropel  Jodkalinm  nahmen;  mehr  wird  aalten  in 
dloaem  Alter  ertragen/^ 

^Daa  beate  Priparat  bleibt  daa  eben  genannte  Jodkalinm  | 
rdnea  Jod  kann  damit  biaweilen  Tcrbnnden  werden,  wenn  ma»  dnr- 
iof  anageht,  Kosten  in  aparen  oder  anf  kraftige,  nnd  anf  einige  vollo 
vnd  gewisse  lym^atiache  Konatitntionen  in  wirken.  Im  Ailgemoi* 
noA  Jedock  iat  ffir  Kinder  das  reine  Jod  in  reiiend«  Die  boaie 
Darreichnng  iat  daa  Jodkalinm  in  Solution  nnd  iwar  2  bia  t 
Drachmen  anf  6  Urnen  deatillirten  Waaaera;  daTon  wird  dreiaMl 
tigUch  ein  bia  iwei  Theeldffel  toU  mit  Znckerwaaser  gereicht 
Ja  mehr  Waaser,  desto  leichter  vermögen  wir  grdasere  Doaen  di»* 
ans  Mittele  einsaführen,  ohne  eine  grosse  Reiinng  der  Angon 
und  der  Stirnhöhlen  in  Temraachen.  Ich  ratbe,  alle  Doaen,  twni» 
drei  oder  ?ier  TheelAffel ,  admmtlich  dea  Nachmittage  in  geben ; 
ea  wird  dann  die  Reaktion  ihre  Höhe  in  der  Nacht  erreichen, 
folgUeh  wenn  daa  Kind  im  Bette  liegt,  nnd  dadurch  der  Sdiwaiaa 
neeh  goArdert  werden  kann;  am  n&chsten  Morgen  wird  nun  daa 
Kind  mhiger  aein  und  wihrend  dea  grdsaeaen  Thella  dea  Tagaa 
aiah  wdil  befinden.  Gibt  man  daa  Mittel  in  dieser  kriftigon 
Welse,  ao  wird  man  in  Fällen  Heilnng  bewirken,  die  bereite 
eina  lingere  Zeit  vergeblich  mit  kleinen  Doaen  Mecknr  behandalt 
watden  aind/* 

,Jm  Allganeinon  wird  man  finden,  daaa  alle  diejenigen  Kin* 
daa»  deren  Appetit  aich  bald  naah  ekligen  Doaen  Jodkalinm  Ter- 
mehrt,  gewöhnlich  eine  gute  Wirkung  neigen,  wahrend  diijenir 
gaiv  deren  Appetit  dabei  rerminderi  wird,  auch  aelbst  gann  kleine 
DMift  dabei  niaht  in  Taitinpn  im  Stande  aind*^^ 


,^Wtt  «9  «nitren  Jodpriptrala  ketrilt,  •#  irt  4m  rotht 
J#4q«MksHä«r  oier  das  BIjodid  aoi  der  Kiidarpraxii  m  Tarba»* 
■an«  Das  gallia  Jadqnadnilbar  dagageo,  ader  daa  Jadir  nihart 
iiah  in  sataaii  WlrkimgaB  dtm  Kalomal,  hat  abar  iraniger  fatg^* 
rando  Bigaoflahaftaii  und  rardiant  in  der  Kinderpraxia  keinaawaga 
daft  Yanug  vor  diaae«.  Daa  Jodaisen  IiaI  iKaine  andan  Wirkung^ 
ab  jedaa  andere  Eiaenpriparat  und  wagen  aeinar  gat Ingen  Hall» 
barbait  wanda  iah  aa  nicht  an*^' 


Ueber  das  Wesen^  die  Modifikation  and   die  Be- 
handlung des  Krnp. 

Dia  in  Indien  «nd  England  baobacblaten  Krupanfalle  beginnen 
etaia  nnt  kalarriiaUaclien  SymptoaMn,  Hnateni  Fieber  Yen  ramil^ 
ttrendan  Tjpna  nnd  yorkerrackänd  ner?daen  Ersdiainungan,  bedingt 
dweb  die  entaündliake  Hyperämie  der  ioaaerat  eenBlblen  LarjiH 
ganlaaUeimhant,  an  der  sieh  Reixnng  der  Laryngealmoakeln  bin* 
imgaaallt»  Ala  Komplikationen  tretan  dann  gaatre-enteritiache  Aft 
fektianM,  Bronekilis,  dipktheritiadie  ExeadaUonen  auf  die  Ton- 
aÜlan  nnd  die  hintere  Wand  dea  Piiarynx  himu.  Bei  gaitriacbef 
Komplikation  adiaint  daa  Kind  Im  Racken  und  in  der  Basia  cranii 
Sckmanen  u  haben,  velcha  von  einer  Reiinng  der  peripher!*« 
adian  Faaam  des  Vagus  durch  denselben  sich  auf  den  Recarrena 
nnd  alao  aaf  den  Larynx  reflektlren.  Was  den  diphiheritischaa 
Froiess  betrifft,  so  schreitet  manchmal  dieser  von  deh  Tonsillen  nnd 
dam  Pharjox  auf  den  Larynx  tber,  dessen  Schleimhaat  nnr  eine 
Fartaetinag  der  Mnndschlelmhant  ist,  kann  aber  bei  baldiger  An* 
i^aadnng  Ton  Tinctnra  jadi  anf  die  «ffiairten  Stellen  immer  Ter» 
Undarl  werden.  Oeftat  tritt  die  Komplikation  mit  Bronchitia  ein, 
ud  99  mnss  dann  der  Ars!  je  nach  dem  Vorwalten  der  bronchi<* 
tiaahan  oder  krapftsan  Symptome  bei  der  Bahandlong  die  einaa 
•dar  die  anderen  varingswaiae  berüekaichtigen.  Dia  Mnkosa  daa 
Larynflt  ond  dar  Tradiea  ist,  wie  Jfamea  Bird  (London  Jonm, 
of  Medicine  Jan.  1852)  bemerkt,  im  Zustand  ran  keUrather  Hy« 
parimie;  ringe  nm  die  Oeffnnngen  der  Follikel  Sndet  eich,  obenso 
wie  nn  den  arwaitartaa  Follikeln  dea  Inteatinnma  in  den  Zoatlndea 
dyaentaiachar  Vaakabritit,  eine  dnnaa  Abrinta  Kambran»  wilahi 


•«f  itt  •aMnJtottn  Okerllck«  keagnlirt«  In  iea  forf  otditirM 
StaAeii  der  K^ttkiieH  mcbeint  diese  MeMbren  io  Felge  der  nie- 
der eiBgetreteaea  Sekretiea  der  Mvkoee  Ten  der  ScUeiMkanI  ge* 
llet  und  iei  leicht  in  enlfemen.  In  den  mehr  nellienieckeB  Feraeni 
wie  sie  in  greisen  Stidten,  in  dumpfigen  niedrigen  Wehnnagen, 
Maleriegegenden,  rerkoMBen,  ist  die  Schleindiant  anf  den  ve« 
Bisadatieaspreieese  fersclieatea  Stellea  bbss,  lirknmskripte  Bk- 
ekTmosen  finden  sick  auf  den  Mfindnngen  der  Follikel  and  in  de- 
rea  Ungebaog  eia  Kraai  Toa  hyyeriaiiechea  Gefissea.  Mit  den 
Harae  werdea  ia  diesem  Stadiam  des  Kraakiieitsproiesses  reieklicke 
Meagea  Toa  karasaarem  Ammoaiak  aasgesckieden«  Mit  der  Abla* 
gernag  ?oa  fibriaSeea  Massea  aas  dem  Blate  aad  der  aadaaeradea 
Sekretioa  aas  dea  Cryptb  macosis  tritt  lagleich  eiae  Abaakme 
der  retkea  Blatkftrperchen  ela  aad  ia  Folge  dessea  Reiibarkeit 
aad  Schwäche.  Die  membranSse  Eisadatioa,  ffir  diese  Kraakheit 
diarakteristisch,  Ist  mit  Fie'ber  Toa  stheaischem  oder  astheaiachem 
Charakter  Terbaadea,  aad  es  mass  dieser  Terschiedeae  Typas  des 
Fiebers  bei  der  plethorischea  sowohl  als  aaimischea  Koastitatlea 
des  Kraakea  immer  Ia  Betrackt  kommea,  wena  wir  la  oiaem 
ürtheile  über  dea  höherea  oder  geringerea  Grad  tob  VitalitAt  aad 
OrgaalsatioasAhigkeit  der  exsadirtea  Massen  gelaagea  wollea. 
Im  AUgemeiaea  ist  die  VitaliUt  geringe  lamal  da  Reitaag, 
krampfkafte  Aktioa  der  Maskcia,  des  Larjax  aad  der  Qaeerfaseia 
der  Trackea  Torhaadea  ist,  dnrch  welche  die  Laftwege  beeagt 
aad  laweilea  geschlossea  werden.  Die  Maskelrelibarkeit  steigert 
sIck  9  sobald  die  Hirareiiaag  laaimmt  aad  diese  ist  wieder  dnrck 
eiae  keftige  Affektioa  der  Magea-  oder  respiratorischea  Makoea 
bedlagi 

Die  Haaptiadlkatioa  Mr  dieselbe  ist  die  Bntferaaag  des 
krampfliaftea  Reises  la  dea  Maskela  des  Laryaz  aad  der  Qaeor» 
fisera  der  Trackea,  dnrch  welchea  die  Laftwege  beeagt  werdea, 
das  Athaiea  beschwerlich  fUlt,  daaa  die  Hebaag  der  Batsfiadaag 
aaf  der  Makosa  des  Larjax  aad  der  Trachea  aad  die  Verhfitaag 
der  Exsadatioa  voa  falschea  Membraaea  tob  dea  Follifcehi  aae  aad 
eadlich  bei  Fehlschlagea  dieser  Mittel,  die  Batfemaag  der  fal- 
sdiea  Membraa  darch  Medikameate  oder  Operatioa  aad  die  Br* 
haltang  der  Krifte. 

Der  erstea  ladlkatloa  geaflgt  maa  am  sweckmlssigstea  darch 
dea  Gebraach  elaes  wanaea  Bades;  darch  dieses  wird  die  Kapll- 
larakttoa  la  der  Haat  aageregt,  Sdiwelsssekretlea  beflrderti  d|e 


Ejfwumi»  auf  4er  MtakoM  des  Hegene  vnd  des  respinteifckeii 
Apfartitf  und  demmfolge  die  Reiivng  anf  denselben  Temindert 
Utttentütit  wird  diese  Beliaadliiiig  durch  die  Darreichung  eines 
laeücnm  ans  Vinnm  Ipecacuanhae,  das  neben  der  Herrorbringnng 
Ten  SchweisB  nnd  StnhlentleeniDg  mechanisch  die  BlntlLongeskion 
anf  den  Mund  nnd  die  Larjngealschleimhaut  entfernt  Tritt  nach 
Darreichung  dieses  Mittels  Iteine  Stuhlentleerung  ein,  dann  ?er- 
ordne  man  Merkurialien,  James  Pulrer  oder  Riiinut5l,  damit  reich- 
liche Ausleerungen  erfolgen. 

Nur  dann,  wenn  der  Knip  den  sthenischen,  inflammatori- 
sehen  Charakter  lelgt,  tritt  die  Blatentleerung  durch  Nutegel 
als  iweite  Indikation  ein.  Jedoch  dfirfte  diese  nur  ausnahmsweise 
Torhanden  sein,  indem  des  kindliche  Alter,  yon  reiibarer  Konstitution 
nnd  laxeren  Geflsswandnngen  als  Erwachsene  diese  nloht  gut  Ter- 
trigt,  am  allerwenigsten  in  grossen  Städten,  wo  die  Blutentilehung 
bei  Kindern  grosse  Vorsicht  erheischt  Anstatt  der  lokalen  Blut- 
enttiebungen  k9nnen  Süssere  Hautreize  durch  Terpenthln,  Acldam 
pyrolignosum  angewandt,  Senfteige  oder  Blasenpflaster  auf  die  affi- 
lirten  Stellen  applliirt  werden  und  nur  bei  Steigerung  der  Symptome 
▼on  erateren  Gebrauch  gemacht  werden.  Herrschen  die  spastischen 
Symptome  Tor,  so  können  die  Blutegel  längs  des  Nackens  bis 
iwischen  die  Schulterblatter  gesettt  und  die  Hirnkongestionen  da- 
durch gehoben  werden.  Folgt  dem  Zostande  der  lokalen  Kongo- 
stion  Sekretion  einer  fibrinösen  Membran,  dann  siehe  man  Nitrum 
und  Diuretica  In  Gebrauch,  um  durch  sie  das  Blut  von  den  fiber- 
missigen  Sekretionsstoffen  su  befreien,  und  den  normalen  Zustand, 
die  Krnährung  der  affisirten  Thelle  und  die  natfirliche  Sekretion 
wiederheriustellen.  Ein  Infusum  Senegae  mit  Salpeteräther, 
Tinctnra  squillae,  Yinum  Ipecacuanhae  werden  diesem  Zwecke 
entsprechen.  Sollten  diphtheritische  Exsudationen  an  den  Fauces 
sieh  Torfinden,  so  werden  Tinctura  Jedi  oder  starke  HöUenstein- 
sohitlon,  Injtilrt,  Ton  gutem  Erfolge  sein. 

Die  dritte  Indikation,  d.  h.  wenn  die  Krankheit  Ins  dritte 
Stadium  tritt,  verlangt  die  Anwendung  eines  Bmeticum,  Nitrum, 
alkalleehe  Getränke,  oder  ein  Senegainftisum  nebst  äusseren  Haut- 
reteenund,  um  den  Kollapsus  in  Torhindern,  die  Darreichung  Ton 
Wein,  guter  Nahrung,  des  Ammonium  carbonicum  und  anderer 
Stimulantia.  Hat  der  Exsudationsproiess  sich  von  der  Trachea 
aus  noch  nicht  bis  in  die  Bronchien  und  Lungenbläschen  erstreckt, 
dann  kann  es  sich  in  diesem  Stadium  um  die  Tracheotomie  han- 
xvuL  laes.  SO 


Mii,  ikr  4efffa  Wertb  die  Brtha&b  #er  Aento  w  sehr  iwMnm 
unA  wwAker  der  Artikel  roa  flnereaiit  „Uelm  Kmp  iiii4  Tra« 
Aeoloide««  Amfihrlickee  devUelet    (Siehe  8«  4M.> 


Ueb€r  Edampsia  nntans   oder  den  Kaa^luicntir« 
krampf  oder  krampfhaftee  Nicken. 

üeler  dieee  sonderbare  IranlLlieH  gibt  Hr.  F.  C.  Be4vell 
(New-York  Jenmal  ef  nedit iae  Not.  1861)  folgende  aene  Notia. 

Bin  Hidchea  tob  3  MoaaUa  bc^m  pUtaUch  Veclaat  dar 
Hotaliiift  aad  liartnackige  StaUreratopfoiig.  Der  Behaadlaiig  aüt 
Gatiiartida  gelang  ee,  baldige  Geaeeong  aa  bewirken.  Bi  be- 
nMrklen  aber  die  Blftern  des  Kindes,  daas  die  geiatigeo  Filiig- 
kaitea  mangelhaft  blieben;  jedoch  da  dasselbe  sich  kdrperUch 
wohl  befand,  so  Hessen  sie  diese  Bneheining  bis  aaai  9.  Monate 
aiAorficksichtfgt  Um  diese  Zeit  traten  dee  Morgens  beim  Brwa^ 
eben  and  drei  bis  Tier  Mal  des  Tages  konTalsifische  Bewegongan 
doa  Koplea  nach  Tome  ein,  welche  ein  bis  awei  Minaten  anaiu- 
gasetai  anhieltea.  Die  Paroxysmen  waren  tob  Bfithong  der  Aagaa 
begleitet,  welche  des  Nachts  Aentlicher  hearortrat  Der  Ana* 
dniek  Toa  Schmen  war  nicht  gegenwirtig,  jedoch  schian  ein 
momentaner  Veilnat  das  Bewaaetseipa  Tocbanden  au  sofai»  Die 
T%mp9ftäm  das  Kopfes  war  nicht  ai^w4knlich  erhiht,  das  So- 
daht  nicht  gerSdiet,  sondern  wie  gewMinUdi  blase.  Die  Ffiaao 
kalt,  die  Stahlaaeleerang  retardfrt,  der  Aj^it  blieb  jedoch 

gut- 

Mit  Aaanahmo  iiaiger  anbodeatendor  Remiestonea  Ton  we- 
nigen Wochen  nahmen  die  heaTalaitischea  nickenden  Brsehaiaangea 
an  Freqneni  and  Intensität  bis  tnm  1.  Leben^ahre  la,  Sie  tra- 
ten dana  mit  dem  Erwachen  und  in  anderen  Tagesaeiten  ela, 
bei  jedoDL  Farozjamns  erschieaea  40  bis  60  konTnIsiTiache  Niakaa- 
gea  mit  knnen  laterrallon  aad  waren  Ton  einem  Schmemena- 
achrei  begleitet  Die  mangeUiafte  oder  Tielmdir  glnalich  ga* 
alftrta  Enftwichelnng  des  fielates  trat  nun  deatliaher  horTor.  Dao 
Midehen  hat  das  Aassehea  eines  einfidtigen  Kindes  Ton  7  bia 
8  Monaten,  befand  sich  in  der  paroiysmaefreiea  Zeit  gana  woU 
and  konnte,  18  Mmiate  alt,  gnt  gehen. 


Dm  Wichükam  ging  Uigsan  Ton  statten,  iin<i  ikt  gtkttg« 
btwickdiBg  nahm  inmer  mehr  ab.  Mil  der  Zimaliae  der  KraBk- 
heH  bHdetoB  Ack  au  dem  oben  beechriebeneQ  Nicken  dea  Ke^iea 
pagtrfifcheB  Begrfiaeflngen  ihnliehe  Ptroxysmen,  wvbei  der 
Kepf  piKtiieh  heftig  aaeh  dem  Fnseboden  gelegen  wurde, 
md  in  Felge  deesen  Stirn  und  Lippen  Vennii^gen  er- 
Utten. 

Um  dieae  Zeit  trafen  diese  Kesrnlaionen  nur  einmal  ein, 
Anetten  einen  Angenbiiek,  wurden  atete  mit  der  ZnHickkaenng 
dmer  Beachidignng  beobaehtet,  wiederhoHen  sieh  aber  dea 
Tnges  mehrere  Male. 

Einige  Zeit  spiter  kemen  epileptische  Anftlle  kinsa,  die, 
wenn  ansh  nicht  freqaenty  doch  länger  andaaerten*  Gegen  Ende 
dea  ftweiten  Lebensjahres  waren  Epilepaie  nnd  Idietism«  TÖlUg 
ansgebildet 

96  Monate  üi  starb  das  Kind  nach  kunem  Unwohfaein  nn* 
tor  febrilen  Sympteamn  und  gesteigerten  Erscheinongen  dea  be- 
eehriobenen  Hebels. 

In  den  letaten  Menaten  Tor  dem  Tode  war  jede  Bohandlnng 
«nterlassea  worden,  nachdem  ron  yerschtadenen  Aersten  die  man- 
nigfachsten Hittel,  nimUch  Bhsenpflaster  hinter  das  Ohr  nnd  anf 
den  Nacken,  das  Einreiben  der  Pockensalbe,  warme  Bider,  kalte 
Dobergiessnngen,  Tonica,  Cathartica,  Vermifaga,  Aiterantia,  Speci- 
fica  etc«  erfolgloa  angewendet  worden  waren. 

Von  einem  einigen  Mittel  glanben  die  Eltern  Mr  karte  Zeit 
einen  Stillstand  der  Krankheit  gesehen  la  haben,  nimlich  lott 
einem  Decoct  Dane.  flaT.  mit  kleinen  Gaben  Ton  Sublimat,  wo- 
durch die  Stuhlrerstopfung  fir  einige  Zeit  gehoben  wurde,  und 
eine  Abnahme  der  konfulsiTischen  Erscheinungen  eintrat 
Wurde  das  Mittel  ausgesetat,  so  kehrten  StuhlTOrstopfung  und  die 
dkarakteristiachen  oben  beschriebenen  Symptome  mit  derselben  In- 
tenaltit  wieder  surflck. 


Ueber  Pathologie  und  Therapie  des  Krap. 

Wenige  Kinderkrankheiten,  sagt  James  Bird  Im  Londoner 
Journal  ffir  Medlain,  Januar  186S,  erregen  die  Befkchtungen  der 
Laien,  und  das  Interesse  der  Aente  in  dem  Maasse,  als  du  ab- 


Dorme  AthMtn  d«r  Kinder  beiM  Knip;  imd  dock  giki  es  keine 
Krankkeity  über  welcke  die  Ansickten  der  Aerite  so  eekr  ?on  ein- 
ander «bweicken^  alt  gerade  diese.  Wikreod  die  Einen  in  di«s«r 
beunrnkigenden  nnd  geflkrlicken  Krankkeii  eine  BntsAndmng  dea 
Larynx  nnd  der  Tracbea  seken,  welcke  mit  rapider  Eundalien 
einer,  die  Reapirationiwege  TerscklieBienden  Peendomeoibran  letkal  in 
enden  pflegt,  nnd  an  ikrer  Bekimpfuog  die  strengste  Antipldo- 
gose,  Vesicantia  nnd  Kalonel  in  Anwendnng  lieken ,  glanben  die 
Anderen  ea  mit  einer  apasnodiacken,  neryösen  nnd  relatir  kann- 
loaen  AiTektion  m  tknn  an  kaben,  welcke  dnrck  die  eben  erwalinte 
ackwickende  Bekandlong  eker  Terscklimmert  als  gebessert  wird, 
nnd  au  ikrer  Heilung  Emetica,  massige  Gegenreiae  auf  die 
affiairten  Stellen,  Ckinapriparate,  alkaliacke  Dinretica  nnd  Land- 
Infi  erferdcrt.  Wie  aoU  sick  nnn  der  rationelle  Arat,  deaaen 
Hanptanfgabe  die  Tkerapie  ist,  bei  diesen  extremen  Ansickten 
▼erkalten,  die  nekr  anf  die  Krankkeitssymptome  als  anf  die  den 
Kmp  bedingenden  nnd  modifiairenden  Ursaeken  begrfindet  sind? 
Der  menacklicke  Organismus  ist  im  gesunden  Znstande  anaseren 
und  inneren  Einflüssen  unterworfen;  ala  einen  aokken  müssen  wir 
ikn  anck,'  wenn  er  erkrankt  ist,  betracbten,  nnd  nickt  Uoa  anf 
den  morpkologiscken  Ckarakter  der  Krankkeit,  aoadern  anck  anf 
die  Indiyidnalitit  dea  Erkrankten,  seine  kereditire  oder  erworbene 
Konstitntion,  die  Atmospkire,  in  der  er  lebt,  die  Jakresaeit,  daa 
Klima  nnd  den  Ort  der  Erkrankung  Rficksickt  nekmen.  Die 
Nicktbeacktnng  eben  dieser  Momente  kat  die  Ursacke,  warum  die 
Ansickten  über  den  Krup  ungenau,  dürftig  und  diTorgirend  ge- 
blieben sind,  dessen  Symptome  und  morpbologiacke  Ersckeinnn- 
gen  nack  der  pletkoriscken  oder  animiscken  Konatitntion,  dem 
aangniniscken  oder  nerrösen  Temperamente  des  Erkrankten,  nack 
der  in  Folge  der  Trockenkeit  oder  Nisse  derXuft  Torkandenen 
Qualität  des  Blutes,  nack  der  Lage  des  Ortes  und  den  frftker 
atattgekabten  Krankkeiten  modifiiirt  werden.  Die  Berückaickligung 
derselben  lekrt  kingegen,  dass  man  in  trockenen,  gesunden  Ge- 
genden bei  den  wohlbabenderen  Klassen  Krup  mit  vorwaltend 
apasmodiscken  Symptomen  antreffe,  die  sogenannte  Laryngitis 
stridula,  nnd  dass  bei  den  Kindern  der  Armen,  niedrige  nnd 
dumpfige  Lokale  bewobnenden  Leuten,  demselben  dipktkeritiscke 
Exsudationen  in  den  Fauces  nnd  der  Luftrökre  sick  augeaellen. 
Deknen  wir  diese  Beobacktung  auf  ganae  Länder  ans,  so  finden 
▼ir,  dass  in  Frankreick  ebenao,  wie  in  Amerika,  die  dipktkerlti- 


Mho  Wmm  T<»rbtmdielid ,  «ad  üe  Hdrtilillt  frdtiw  i»t,  ni 
diMer  Dnsttnd  mH  dm  nkdr^eii,  duipigeB,  an  HalariaiegmidMl 
ftlegMiMi  WehawgeD,  «nd  iw  iwnptgtn  Dfern  tm  FUum^  wd 
S«0B  ivMnfliMiiiiBgt«  I|i  Boglaad  etaüo  wk  in  bdfcn  Hr^ 
nea  wir  der  idiopalkifdieii  Bativodang  das  Lanrax-  aad  der  Tra- 
^1^ )  g«Mgt  Tan  if  asmadif chea  SympUmea ,  vabai  abar  keine 
Ixendatlan  ia  die  Loftwege  in  erfolgen  braackl,  aaaMl  dann 
akht,  wann  eaergieche  Behandlnng  eingeleitel  werden  iit,  web^ 
die  Depletion  dareh  Blntagel  nieht  nalhwendig  wird,  da  dieü 
blas  die  Eatmlselrang  des  Blates  and  die  Eundatian  yan  Lyniphe 
aaf  die  Sehleimbiote  beschlennigt  Diese  Arl  Yen  friniffeSt 
spasBiadiachem  Knip  nach  einigen  Sehriftstellera,  nach  Anderen 
als  Laryngitis  stridnia  besehrieben ,  belfflt  Kinder  Ton  Aenauiti* 
scher  oder  skrafaliser  Anlage ,  ist  von  Ansehwellaag,  RMbe  der 
Fanees  and  kopilMen  Sadiineaten  Ton  hamsanren  AmnenitfbitlMil 
Im  Urine  begleitet  Wir  anterscheMen  also  aaeh  den  g^eliseliMi 
Ursachen  2  Arten  einer  and  derselben  Krankheit,  die  Laryngl- 
tis  stridnia  and  Laryagitis  membranaeea. 

Laryagitls  stridula  nnterscheldet  sieh  Tom  Spasnas  gletttdis 
oder  Laryngisaraa  stridufais  dadarch,  dass  erst«r«r  küarrbali«^ 
SynpioBie,  fieiseikeit,  ein  elgenthOailich  gdlender  Haslaa,  lir 
sehende  Respiration  and  ein  krähender  Ton  beim  Bin- and  Aaiathflien 
Torangehea.  BeimSpasmasgleitldls  Ist  kein  Katarrh  verhandan,  keine 
AnschwellnngderPaaces,  kein  Hosten,  die  Slimaie  bleibt  aavaria- 
dert,  and  das  Bioathmen  ist  Mos  erschwert.  Brstere  kann  aach 
sekundär  nach  Masern  oder  Scharlach  eiatralen ,  und  charakteri- 
drt  sieh  dann  darch  eine  aschgrane  oder  weisse  nembran(^sa  Bih 
sadatioa  aaf  die  Tonsillen  and  den  Oaamen^  die  sich  bis  in  den 
Larynx  and  die  Trachea  aasdehnt,  and  so  eine  gefihrllche  Koai^ 
pHkatlon  laai  Orandleiden  bildet  Friaiirer  Krop  beglant  aüt 
Fiebersynptoaien,  and  bietet  8  Stadlm  dar,  das  katarrhalisehe 
oder  febrile,  dann  das  spMBMdisehe  and  endlich  das  der  Exr 
sadatlon. 

Katarrhalisches  StadinaiL  Nechdem  Niesen,  Thrinenflnss  nnd 
Hasten  einige  Tage  Torhergegangen,  wird  das  Kiad  aiissgestiaiB|t 
and  fingt  an,  gegen  Abend  in  fiebern.  Die  Haat  fühlt  sich  heisa 
an,  der  Dnrst  Ist  stark,  der.  Pals  freqaent,  die  SÜnae  wii;d 
heiser,  der  Hasten  eigenthüailich  gaUend.  Bei  der  Unlersachaag 
des  SeUaades  erscheinen  die  Tonsillen  nnd  Fanees  gesehwallen, 
roth  nnd  geOssreich,   dt»  Sehleinihaat  mH  rdehUeh  sensniirteii 


wäkm  Schbtae  hedvckl,  «•  Zsge  ftlUidi  ote 
btbgt,  m4  baim  Dnicke  taf  dm  Liryu  «aMAt  gtriagtr  <inrf 
^«1  MlBenliafUfkeiL  Des  MorgMs  tritt  «ft  lUttlMMi,  te 
khwi§  wteitr  «int  ExaserfcatiMi  d«r  Symptaie  ein,  m  dhiM  Ae 
IranklMit  dts  BftM  cioer  Febiit  raüttea«  gavihrt 

SptiM««0di0s  SUdini.  Die  Dwm  im  katenMiKhen  oter 
▼othalnvladiiiaf  Tariirt  von  •ivAgtm  Staadtii  Mi  ni  «mm  odtr 
S  Tagen.  Be  erfolgt  4er  DebergaDg  Ten  eüwa  StalhHi  ina  aa- 
4ere  itafentreisey  mandiMal  aber  amek  plltalich  hwI  vaenrarM 
m  Mftternackt,  laaul  weaa  Oet-  oder  Reideetviaie  am  dieae 
Zeit  hemAea.  Das  Kiad  enradit^  aachdefli  es  geeaad  aa  Bett 
gegaagen  war,  plftslidi  adt  Aagst  aad  Dy^ee,  aisckeader  Aesfi- 
ratfea,  aad  heiseren  gdeadem  Hastea.  Das  Gesicht  ist  geritiMf, 
du  Athaea  kan  aad  beseUeaaigt,  die  Haat  heias  aad  trecken, 
der  Pale  Teil  aad  freqaeat,  der  Hastea  aaffokateriscli  aad  geUead. 
Die  hspfratiea  iet  liager  aadaaerad  aad  lisdiead,  die  daraaf 
felgeade  Bxsplratfoa  kart  and  aagestreagt;  die  Bader  werdea 
▼erdriesslich,  aaraUg  wUaen  sie  sich  im  Betfte  hetaai,  Mhea 
hiaSg  dea  Hand,  riaspern,  ab  ob  sie  eia  Hiaderaiss  eatfernen 
areBtea.  Oft  ergibt  du  Stethoekep  aegatife  Eeaaitate,  eft  hM 
Biaa  aadi  eoaeru  oder  SchbiavuMla,  aad  Mhh  Vibratiea  der 
aaf  die  Brast  gelegten  Hand,  aebald  Bronchitis  tw  Trachealaisk* 
tion  himatritt  la  eelchea  Fillea  deatea  die  heftigea  aaveaea- 
den  Schmerlen  im  Bpigastriam  aaf  einea  hehea  Grad  Toa  ftslBang 
der  HagenmkoN. 

Stadiam  der  Bzsadatioa.  Die  diarakteristbchea  Sjmpteue 
du  9.  Stadiaato  exaierbiren  ebenso,  wie  das  Fieber  gegen  Abend, 
können  des  Morgens  remittiren,  and  den  Tag  über  gaaa  paasiren. 
Treten  Jedoch  keine  deidichen  Zeichea  der  Besserang  ein,  wer^ 
den  die  Intermbstonea  weniger  markirt,  der  Hastea  beschweiBH 
dier,  die  Stimme  beiurer,  db  Respiration  lischend,  tritt  Blan- 
werden  der  Lippen  and  des  Gesichtes,  Kdte  der  Bxtremititen  aad 
klebriger  Schwelss  aaf  der  Haut  ein,  dann  bt  der  Krankheitapro- 
sess  Torguchritten  and  die  lymphatische  Buadatien  aaf  die 
Larjugeal-  oder  Tracheabchleinihaat  erfolgt.  Die  Schwerathmig^ 
keft  nimmt  an,  steigert  sieh  inm  Röcheln,  es  erfolgen  AnOUe 
ton  Saffekation,  und  es  enden  die  Kinder  in  einem  konyabiTi- 
sdien  oder  komaldsen  Zastande« 

Komplikationen  and  HodiSkationea.  In  einigen  Familien 
eilslirt  eine  erbttche  Dbpoeitioa  «am  Krap,    so  dus  aUe  Kiader 


4n 

M  g«wiH«n  Ztilen  d«B  ?enchied«neii  Formen  und  MadiükttioB«]!» 
«iter  Wdldieii  dien  Krankhf it  im  Kindestller  auftritt,  anterworfen 
sind.  Die  Kinder  werden  dann  oft  in  der  Periode  des  Zahnene, 
ramal  wenn  sie  ?on  lymphatieeh  reiibarer  Konititation  sind,  ?on 
KmpanfUlen,  dem  sogenannten  Laryngismna  etridnlna,  heimge- 
nicht,  die  mit  gar  keiner  inllammatorieeben  BredieinnBg  im  La- 
rjnz  einhergeben.  Btwaa  ilter,  werden  dieselben  Kinder,  wenn 
sie  insseren  sehidlieben  Binifissen,  wie  der  Kälte  und  Feaehtig- 
keit,  ausgesetit  sind,  ?on  heftigeren  Aflfektionen,  oder  der  wahren 
Laryngitis  befallen,  der  sich  spasmodische  Symptome  xugesellen. 
Das  Vorkommen  Ton  akutem,  entaiindlichem  Kmp  im  Torgerfickten 
Kindesalter  bei  pfcllutisoben'lflndenr  Tol  laagMüisthem  Tempera- 
mente, ist  in  Schottland  beobachtet,  und  Ton  snTerllssigen  Autoren 
gnt  beschrieben  worden,  gehört  aber  tu  den  Ausnahmen. 
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/.   Abhandlungen  und  Origü%aiaußät%e. 

Beobachtaogen   über  Spasmus  glottidis,    von 
Dr.  Leder  er,   Assistenten  an  der  k«  k.  Kinder- 
Klinik  in  Wien. 

Seit  Hagerer  Zeit  bereite  bildet  der  SpVnu  glottidie  den 
OegeDstand  meiner  anfmerkeameten  Beobachtung,  und  wenn  ich 
auch  mit  meiner  Arbeit  diesen  gordischen  Knoten  der  P'ädiatrik 
nicht  auflöse,  so  glaube  ich  doch  ihn  wenigstens  nicht  mehr  xn 
Terwirren,  wenn  ich  anstatt  leerer  Theorieen  und  Hypothesen 
statistische  Baten,  theils  aus  unserer  sehr  ergiebigen  Poliklinik 
(an  4400  kranke  Kinder  des  Jahres),  theils  ans  den  mit  grösserer 
Genauigkeit  im  Spitale  selbst  beobachteten  Fällen  lur  Beurtheilung 
hinstelle,  und  mir  aus  denselben  allenfalls  einen  Schluss  erlaube. 

Wenn  ich  den  Spasmus  glottidis,  wie  er  hier  xur  Beobach- 
tung kam,  eintheilen  wollte,  könnte  ich  allenfalls  iwei  Arten  des- 
selben unterscheiden,  die  doch  nur  graduell  Terschieden  xu  sein  schei- 
nen, in  einander  übergehen  können,  und  sich  etwa  wie  Spasmus 
clonicus  und  tonicus  Tsrhalten.  —  Während  bei  der  ersten 
leichteren  Art  die  Kleinen  beim  Erwachen,  Schreien  oder  Trinken 
mehr  Exspirationen  mit  je  einer  deutlich  hörbaren  pfeifenden  ge- 
hemmten Inspiration  nrachen,  und  sich  gleich  hierauf  wieder  relatir 
wohl  befinden,  tritt  bei  der  xweiten  ein  asphyktischer  Zustand  ein, 
mit  Kyanose,  Kälte,  suspendirlen  Puls-  und  Henschlage,  und 
die  Kinder  bleiben  nach  einem  jeden  solchen  Anfalle  soporös,  ja 
dieser  letitere  geht  oft  in  Eklampsie  über,  wie  ich  erst  ?or  Kursem 
S  Fälle  dieser  Art  auf  unserer  Klinik  lu  beobachten  Gelegenheit 
hatte.  — 

Eine  Zusammenstellung  der  Fälle  Ton  Asthma  seit  Januar 
1860  bis  Ende  Juni  1868  ergibt  folgendes  Resultat: 

XIX.  ISM.  1 


Von  den  96  Kindern,  die  an  Asthma  litten,  hatten  92  Cra- 
nfotftbei,  theile  mit,  theils  ohne  Hypertrophie  des  Gehimee,  1 
mit  Hydrocephalns  acutne,  1  mit  chronischem  Hirnödem,  S  Rha- 
chitis  dea  Stammes  ond  der  Bxtrenitileii  «hat  ftanietabea  *), 
1  einen  angehorenen  Henfebler. 

Dem  Alter  nach  waren: 
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Dem  Geschlechte  nach  waren  &9  Knaben  und  87  Mädchen. 

Bemerkenswerth  ist  femer,  dass  es  das  Asthma  allein  selten 
war,  weswegen  unsere  Hitfe  angesprochen  wurde,  sondern  andere 
interknrrirende  Krankheiten,  deren  statistiche  Nachweisong  mir 
wohl  wünschenswerth  schien,  wobei  ich  aber  auf  das  Hinderniss 
stiess,  dass  im  oberwähnten  Alter  das  Bild  einer  Krankheit  nicht 
leicht  längere  Zeit  ein  reines  bleibt,  sondern  lu  einem  Bronchial- 
katarrh sich  bald  ein  Darmkartarrh  oder  ein  sekundäres  Erkranken 


•)  Die  Rhachitis  in  ihren  verschiedenen  Formen  ist  hier  ein  so 
htfuftges  Leiden,  dass  man  helianplen  kann,  unter  10  Kindern  bis  zum 
xweiien  Lebensjahre  seien  6  mehr  oder  weniger  rhachilisch. 

••)  Die  Totalsummc  der  Kranken  verhielt  sich  1850  in  den  fiinr 
Monalen  Jani,  Juli,  August,  September,  Oktober  xu  den  (Ihrigen  7 
Monaten  wie  2300:  2800  und  1851  wie  2304:  2820. 


dtr  Hindilvte  tU^  Uiurog^MlU,  luid  «an  diher  im  Unfii  in 
KrtnUieit,  wo  uns  die  Kinder  gewöhnlich  gehrtehl  werden,  dM 
prinire  Leiden  t«b  de«  sekundiren  niehl  immer  in  ieadem  ?er- 
mag;.  Im  AUfeneinen  aber  darf  ich  behanpUn,  deae  et  tiieili 
PneitmopaUiieeo^theilsEnkephalopalhieen  waren,  die  glaichieiUgmit 
dem  Aathma  forkamen,  nnd  glaube  hiebei  einem  etwaigen  Ein- 
wurfe, als  wireti  diese  als  Felgekrankheiken  des  Asthma  aninsehen, 
bedingt  durch  Stasen,  die  sich  ans  der  geei&rtan  ZirkalatLsn  und 
Respiration  bilden,  inTonnkommen,  wenn  ich  bemerke,  das  Asthma 
meist  erst  im  Verlaufe  dieser  Krankheiten  beobachtet  an  haben,  ob- 
gleich anderseits  nicht  gel&ugaet  werdon  kann,  dasa  es  yice  Torsa 
auf  den  Verlanf  derselben  einen  nngiinstigen  EinfloM  hat  -^ 

Wenn  nnn  ans  dem  Factum,  dass  in  02  Fillan  Craniotabes 
nüt  Asthma  anaammen  ?orkam,  ein  nnlftngbarer  Zasaaunenbaag 
aiiechen  beiden  herTorlenchtet,  so  glanbe  ich  diesen  doch  nichi 
den  rein  arsachlichen  nennen  an  können,  als  wenn  niadicb 
das  Asthma  einaig  nnd  allein  dadurch  entstände,  da«  der  Druck, 
den  dia  Unterlage  bei  dem  auf  dem  Rücken  liegenden  Kindcbmi 
Yon  dem  kartenblattweichen  Schidelknochen  aOTs  Gehirn  sich 
for^anit,  und  glaube  dagegen  Folgendes  anführen  lu  dürfen: 

ly  Haben  wir  eine  bedeutende  Zahl  Fälle  yon  eiqaisiter  Cranio- 
tabes auEuweiaen,  bei  denen  nie  eine  Spur  Ton  AsÜMna  Torkam* 

2)  Haben  wir  das  Asthma  bei  rhachitischen  Kindern  beobaditet, 
deren  Schädel  nichts  weniger  als  weich,  sondern  sehr  fosti  ÜMt 
ebumirt  war. 

3)  Waren  die  Kinder  in  den  meisten  Fällen  Tom  Afthma 
?iel  Irüher  befreit,  als  der  Schädel  gehörig  oasifiairt 

4)  Wenn  Gehirndrnck  die  alleinigo  Uraache  dea  Asthma  sein 
sollte,  müseten  wir  beim  Hicrocepbalus,  wo  oft  durch  das  Miss- 
yerhältniss  in  der  Sntwickelung  awischen  dem  Gehirne  und  seinem 
Gehäuse  die  Kinder  Cretins  werden,  häufig  Asthma  beobachten, 
was  ich  jedoch  nicht  find,  und  ich  kenne  ein  dreijähriges  Knäbleia 
mit  einem  eminent  kleinen  Schädel,  daa  hiedurch  in  keiner  Be- 
alehung  irgend  eine  Störung  erlitt  — 

Während  des  Verlaufes  schien  «lif  bemerkaaewarih,  dass  daa 
Asthma  oft  1—2  Tage  gänslich  aufhörte,  ja  nach  einem  Aus- 
bleiben Ton  mehreren  Wochen  residiTirte.  —  Der  Tod  erfolgte  in 
keinem  dieser  Fälle  durch  das  Asthma  oder  während  des  Anfalles, 
sondern  meist  entweder  dnrch  die  Interkurrlrende  Krankheit  oder 
durch  die  anhaltende  Wirkung  jener  Ursache  auf  den  Gesammt- 

1* 


orgtniittiuiy   die  nnprlüiglieh   dif  Vfrkiwieniag  d«s  Knocbea- 
ijfUmes  herbeifUirte.  — 

Dm  Brgebnbs  der  Leichenbehade  toh  den  8  Kindein,  die 
iM  Spitile  mit  Asthma  sUrbeD,  kann  nebr  ein  negatlTes  genannt 
werden;  denn  wenn  damnter  dia  Tbynraadrfiae  2  mal  aebr  klein, 
4  mal  Ton  normaler  Grdase  und  2  mal  Tergrdaaert  eracbien,  nnd 
man  überdiess  noeb  die  Fille  antgegenbilt,  wo  bei  bedeutender 
Hjpertropbie  der  Tbjmns  keine  Spnr  ron  Aathma  sich  je  anaaerte 
(rergL  Prof«  Ritter  t.  Hantbner'a  Beriebt  über  Asthma, 
Jonrn.  ffir  Kinderkrankheiten,  Bd.  XVIIL  Heft 3.  4.  8.  2»X 
so  wird  man  die  Thymns  Ton  der  Bnengang  deraelben  wahrlich 
achnldfrei  aprechen.  —  Eben  ao  wenig  fanden  wir  in  inaaeren 
oder  inneren  Organen  Zeichen  der  akrofnlöaen  Diatheae,  aof  die 
die  Anhftnger  der  Thymustheorie  riel  mehr  Gewicht  legten ,  als 
auf  die  rhachitiache,  da  sie  dieselbe  inr  Grundlage  ihres  Sjstemea 
machten,  und  wenn  ich  auch  die  Ansicht  ?om  gegenseitigen  Ans- 
aehliessen  der  Rhachitia  nnd  Tuberknlose  in  der  Leiche  manchmal 
widerlegt  fand,  so  sind  es  doch  nicht  hinfige  Fille  nnd  es  war 
die  eine  oder  die  andere  nicht  hochgradig  entwickelt. 

In  Being  anf  die  BronchialdrUaen ,  deren  Schwellung  oder 
tnberknldser  Infiltration  man  bei  der  Bnengnng  des  Asthma  einen 
Plati  einriumte,  so  kann  ich,  da  mich  hier  nur  Autopsie  leitet, 
bemerken,  dass  sie  in  den  erwShnten  Fällen  2  mal  klein,  S  mal 
geschwellt,  und  8  mal  normal  gross  waren,  die  Schwellung  jedoch 
in  keinem  Falle  so  bedeutend  war,  dass  sie  als  Ursache  des  Asthma 
bitte  angenommen  werden  können.  -* 

Was  den  Larjnx,  die  Trachea  und  die  Epiglottis  betrifft,  so  wa- 
ren sie  in  5Fillen,  wo  theils  Hepatisation  der  Lungen,  theils  be- 
deutende Bronchitis  sich  Torfand,  mehr  .oder  weniger  gerOthet,  in 
den  übrigen  drei  aber  gani  blass  und  animisch. 

Um  endlich  auch  der  Hirnhjpertrophie,  die  man  beim  Aathma 
eine  wichtige  Rolle  spielen  lasst,  gehörig  Rechnung  au  tragen, 
bemerke  ich,  dass  sich  das  Gewicht  des  Gehirnes  folgendermassen 
darstellte: 

Bei  einein  Kinde  Ton  S^/^  Monaten  wog  es Sl  Lolh. 

„  „    5  „  „1  Pfd.  6    „ 

1)  »      •  >?  >»!•»»•      i9 

>j  n     •  >»  j>      •*     »»  1^     1» 

w  j»      •  w  ?»       *      jj   I"**     n 
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Bei  einem  Kinde  ?od  IS  Monaten  wog  es  1  Pfd.  22  Loih. 
„  „        2  Jahren         „       2    „     —    — 

Vergleicht  man  nnn  diese  Zahlen  mit  der  Tom  Prof.  Ritter 
?.  Hanthner  in  aeinem  Werke  über  Gehirnkrankheiten  atatiitisch 
nachgewiesenen  Mitteliahl  des  Gehimgewichtes  für  diese  Alter, 
so  findet  sich  bei  einem  derselben  ein  Uebergewicht  Ton  12  Loth, 
nnd  bei  einem  anderen  ein  Uebergewicht  Ton  6Loth,  die  übrigen 
waren  ron  der  Hittelsahl  nicht  wesentlich  ?erschieden*  «~  Kon- 
stant hingegen  war  folgender  Befand:  das  Craninm  war  in  allen 
8  Fillen  blauroth  und  so  blotreich,  dass  man  mit  dem  Finger 
xahlreiche  kleinere  und  grössere  Blnttropfen  heraasdrficken  konnte, 
die  Hirnhinte  waren  sehr  stark  Ten5s  injixirt,  besonders  am  kleinen 
Gehirne,  die  Hirnsnbstani  sehr  blutreich  nnd  serds  infiltrirt;  wie 
fiel  nnn  Ton  all'  dem  als  Ursache  des  Asthma,  wie  riel  als  Folge 
desselben,  wie  viel  als  Folge  der  komplixirenden  Krankheiten  in 
gelten  habe,  nnd  wie  viel  endlich  dem  Asthma  als  solchem  da- 
Ton  angehdre,  will  ich  hierorts  nicht  untersuchen. 

Bin  knrses  Resnm6  der  Torliegenden  Beobachtungen  leigt 
eine  unTerhfUtnissmftssig  grosse  Majorität  ?on  Craniotabes  bei 
Asthma  (02:  4),  das  hiufigste  Vorkommen  desselben  xwischen 
dem  achten  Monate  und  dem  Ende  des  ersten  Lebensjahres,  die 
auffallend  grösste  Aniahl  in  den  Monaten  Dexember,  Januar,  Fe« 
bruar.  Min,  April  und  Mai,  nnd  eine  Mehnahl  auf  der  Seite  des 
minnlichen  Geschlechtes  (auf  welchen  letiteren  Umstand  ich  wenig 
Werth  lege,  weil  im  Allgemeinen  mehr  Knaben  als  Midchen  er- 
kranken), und  wenn  ich  mir  aus  allem  Dem  eine  bescheidene  Fol- 
gerung erlauben  dürfte,  so  wire  es  diese:  Das  hiufigste 
disponirende  Moment  dieses  Krampfes  liegt  in  der 
Craniotabes.  Wenn  aber  der  NerTenerethism  rhachi- 
tischer  Kinder  ohnehin  so  auffallend  ist,  dass  selbst 
die  HauptnerTen  gegen  den  kleinsten  Druck  reagiren 
und  die  Kleinen  oft  beim  blossen  Angreifen  den  hef- 
tigsten Schmers  iussern,  so  sind  die  nichsten  Ur- 
sachen in  Allem  au  such'en,  was  durch  Depoteniirung 
des  Blut-  und  NerTonlebens  den  kindlichen  Orga- 
nismus noch  reiibarer  macht,  daher  in  langdauern- 
den Krankheiten,  im  anomalen  Dentitionsakte,  in 
rauher  Winter-  und  Frühlingsluft,  und  wenn  ich  diese 
Krankheit  auch  gerade  nicht  als  Epidemie  oder  En- 


dtdiit  beieicknen  kann,  s«  erschcinl  aie  doch  in 
Jfthrasieit  ilnd  Witternngfaverhiltnisse  gebnndan.  — 

Di«  Bekandlnng  bestand,  wenn  das  Astbaa  makr  Berficksich- 
tiifVBg  erkcisektt,  ab  die  komplnirende  Krankkeit,  nack  Anord- 
nimg des  passenden  Regimes,  in  Anwendung  des  Ozydnm  Zinci, 
der  Belladonna  nnd  des  Opiums,  wobei  ick  jedenfalls  dem  ersten 
schon  in  so  fern  deli  Vonng  gebe,  als  man  es  in  grosserer  Gabe  und 
Ifogere.Zeit  kindarck  anwenden  darf,  wäkrend  namentlich  der  längere 
Gebrancb  des  Optnmi  in  diesem  Falle  wegen  Hjperämie  der  He- 
Dingen  nicht  su  rathen  wäre,  wenn  wir  auch  tonst  die  über^ 
triebene  Scheu  yieler  Aente  vor  den  Narcoticis  in  der  Kinder- 
praxii^  durchaus  nicht  tiieilen. 

Zur  Anwendung  einer  topischen  Blutentieerung  Tom  Kopfe 
liessen  wir  uns  nur  dann  bestimmen,  wenn  bei  einem  noch  hin'- 
linglich  kräftigen  Kinde  die  Anfille  sick  öfters  im  Tage  mit 
Heftigkeit  wiederholten,  oder  gar  in  Eklampsie  übergingen  mH  aus- 
gesprochener Hjperimie  der  Meningen,  denn  von  einem  schwi- 
ckenden  Verfakren  lässt  sick  hiebe!  nicht  fiel  hoffen. 

Von  der  Einreibung  de«  Oleum  crotonis  in  die  Halsgnibe 
oder  der  Applikation  eines  Vesicans  daselbst  sah  ich  keinen  Er^ 
folg;  mitunter  sohlen  die  lokale  Anwendung  des  Okum  Hyoscycmi 
etwas  lu  leisten. 

Nur  beim  leickteren  Grade  des  Krampfes  konnte  man  es 
wagen,  denselben  unbericksichtigt  su  lassen,  und  das  Heilyerfahren 
gegen  die  Craniotabes  allein  sa  richten,  durch  die  Mittel,  die  wir 
bei  Rhachitis  in  Anwendung  bringen,  nlmlich  Photpkas  calci«  und 
Oleum  jecoris  aselli.  So  theilte  mir  Herr  Dr.  Lusinsky,  ordi- 
nirender  Arst  dieses  Spitales,  aus  seiner  Privatpraxis  swei  Fälle 
mit|  wo  er  auf  den  Gebrauck  des  Pkospkas  calds ,  mit  beendigter 
Ossiikation  des  Schädels,  auch  das  leichtere  Asthma  beseitigt  eak, 
der  eine  war  ein  Kind  yon  2  Jahren  mit  Hypertrophie  des  Ge- 
hirnes und  starker  Craniotabes,  der  iweite  ein  Kind  ?on  einem 
Jahre  mit  Craniotabes,  ohne  sonstige  Compllkation. 

Winsehenswerth  wire  freilich  eine  Verbindung  beider  Mittel 
(gegen  das  Asthma  sowohl,  als  auch  gegen  die  Craniotabes),  allein 
dies  ist  deshalb  schwer  thunltch ,  weil  die  einen  in  kleinerer 
Gabe  und  «cknell  wirken  muesen,  die  anderen  kingegen  nur  in 
grdeseref  Dosis  und  langsam  einen  Erfolg  «eigen. 


lieber    die  Behiiudloiig    des  Krnps   durch   Bisrnn- 

schlftge  um  den  Hals,  von  Dr.  F.  Bore h man 

in  Landshut. 

In  dtn  IcUtcii  5  Jthren  meioer  Praiis  hatte  ich  mehrere 
Fille  TOD  Knip  lu  behandeln  und  es  erging;  mir  damit,  wie  e« 
wafarseheinlich  vielen  praktischen  Aeriten  ei^eht.  Bei  den  Pillen, 
die  durch  Brechmittel  oder  durch  Anwendung  anderer  Mittel  ge« 
heilt  worden  sind,  konnte  ich  in  Zweifel  eein,  ob  es  auch  wirk  lieh 
ichterKrup  gewesen  iat,  und  in  denFaüen,  die  mit  dem  Tode 
endigten,  konnte  ich  nur  dann  iber  jeden  diagnostischen  Zweifel 
hinüberkemmen,  wenn  mir  erlaubt  war,  die  Obduktion  lu  machen, 
und  ich  die  diphtheritischen  Bildungen  in  den  Luftkanilen  wahr- 
nehmen konnte.  Nur  in  t  oder  S  Fillen,  wo  durch  das  mit 
Kupferauiphat  erregte  Erbrechen  tubuldse  Hautfetien  ausgestossen 
worden  sind,  wurde  ich  der  Diagnose  echon  im  Leben  ganz  sicher 
und  ich  gestehe,  dass  eben  wegen  dieser  Unsicherheit  in  der 
Magnoee  des  Krups  die  Krankheit  für  mkh  etwas  sehr  Unheim- 
liches hat.  Ich  habe  nicht  angestanden,  diese  Krankheit  lum 
Gegenstände  meines  sorgflltlgsten  Studiums  lu  machen  und  mir 
über  alles  Ihis  fleissig  Notiien  gesammelt,  was  in  neuester  Zeit 
dariber  mitgetheilt  worden  ist.  Besonders  Terdanke  ich  dieser 
Zeitschrift  sehr  fiel  in  dieser  Hinsicht^  habe  mich  aber  doch  nicht 
befriedigt  gefunden.  Nach  Guersant,  Trousseau  und  an- 
deren frans5sischen  Aertten  ist  der  Krup  entweder  eine  fon  der 
Raehengegend  abwärts  bis  in  das  Bronchialgeiweige  sich  fort- 
Ijflaniende  diphtheritische  Sntifindung,  oder  sie  beginnt  in  diesem 
Geiweige  und  steigt  aufwärts  bis  lum  Kehlkopfe.  Im  er^ 
steren  Falle  soll  man  das  Uebel  leicht  erkennen,  wenn  man  dem 
Kinde  in  den  Hals  sieht;  man  soll  dann  auf  den  Tonsillen,  oder 
am  Gaumensegel,  oder  im  Schlünde  diphtheritische  Hautbelege 
wahrnehmen,  kh  habe  jedesmal  den  Kindern  in  den  Hals  ge- 
sehen und  nur  in  einem  einilgen  Falle  einen  solchen  Beleg  auf- 
gefunden. In  9  oder  1#  Fällen,  wo  alle  Krupsymptome  vorhanden 
waren  und  später  auch  der  Krup  sich  bestätigte,  habe  ich  in  der 
Rachenhdhle  der  kleinen  Kranken  nichts  weiter  bemerkt^  als  eine 
katarrhalische  Käthe.  In  einem  sehr  heftigen  Falle  Ton  Krup 
der  sehr  schnell  mit  dem  Tode  endigte,  fand  ich  nirgends  weiter 
einen  diphtheritischen  Hautbelag,  als  an  den  Rändern  der  Stimm- 
litte.    Bei  diesem  6  Jahre  alten  Knaben,  wo  ich  üö  ObldkMon 


mit  i^rOMer  Ruhe  und  Sorgfalt  machen  konnte,  erblickte  ick 
weder  im  Racken,  noch  im  Inneren  des  Keklkopfes  selber,  nock 
in  der  Lnftrdkre,  nock  in  den  Rronchien  eine  Spar  einer  mem- 
brandsen  Rildnng ;  ikr  Beleg  bescbrankte  eick,  wie  gesagt,  anf  die 
Rinder  der  StimmriUe  nnd  zog  sich  nur  nm  ein  Geringes  anf  die 
innere  Seite  dieser  Rinder  hinein.  War  das  nun  anck  ein  Fall 
Ton  Kmp?  —  Okne  Zweifel  war  er  es,  denn  alle  Symptome  des 
Kmps  waren  Torkanden,  nnd  der  Tod  erfolgte,  wie  er  in  dieser 
Krankkeit  in  erfolgen  pflegt. 

Von  den  neuesten  Werken,  die  über  den  Krup  gekandelt 
kaben,  bat  mick  besonders  die  Darstellong  von  Cknrckill  an- 
gesprocken  (On  tke  diseases  of  ckildren,  bj  Fleetwood  Cknrckill, 
Dublin  1861,  8.  p.  229).  Diese  Darstellong  ist  einfack  nnd 
klar  und  entkalt  das  Wesentliche.  Es  mag  mir,  bevor  ich  inr 
Darstellong  meines  neuen  HeilTerfahrens  übergehe,  vergdnnt  sein, 
anf  dieses  Werk  mick  wiederkolentlich  in  besieken. 

Die  Alten  sckeinen  entweder  den  Krup  nickt  gekannt,  oder 
ikn  mit  anderen  b$sen  Halsaffektionen  verweckselt  an  kaben.  Von 
Angina  maligna,  Angina  strepitosa,  strangnlatoria  u.  s.  w.  ist  bei 
yersckiedenen  mittelalterlicken  Autoren  die  Rede  gewesen,  aber  ea 
bt  nickt  ganz  klar,  was  sie  darunter  verstanden  kaben.  Baillou 
in  Paris  soll  1576  zuerst  die  anatomiscken  Ckaraktere  des  Krups 
angedeutet  kaben.  Die  erste  wirklick  suferlissige  Arbeit  über 
den  ickten  Krup  oder  die  Angina  membranacea  ist  die  be- 
kannte Sckrift  Ton  Home  vom  Jakre  1706.  Seitdem  ist  die 
Krankkeit  vielfach  beschrieben  nnd  erörtert  worden;  wir  nennen 
nur  Jurine,  Autenrietb,  Albers,  Cheyne,  Bretonnean, 
Guersant  u.  s.  w. 

Es  ist  der  Krup  eine  Kinderkrankheit  im  wahren  Sinne  dos 
Wortes.  Es  kommt  zwar  auck  Dipktheritis  bei  Erwachsenen  vor, 
aber  sie  beschrankt  sick  dann  mekr  auf  Mund  oder  Rackenhöhle 
und  sieht  sich  selten  in  den  Kehlkopf  oder  die  Luftrökre  kinab. 
Am  kiufigsten  werden  Kinder  vom  ersten  bis  fünften  Lebensjakre 
von  der  Krankkeit  befallen;  weniger  kiufig  ist  sie  swiscken  dem 
fünften  und  siebenten  und  noch  weniger  hiufig  zwischen  dem 
siebenten  und  zwölften  Lebensjahre.  H a  r  1  e  y  (Diseases  of  Children 
S.  180)  sah  die  Krankheit  bei  einem  noch  an  der  Brust  liegenden 
Kinde;  Hamilton  (Diseases  of  Infancy  p.  142)  bei  einem  von 
6  bis  8  Monaten;  Cheyne  (Fathology  oftheLarynx  and  Bronchia 
p.  216)  bei  einem  von  8  Monaten,  und  Bouckut  sogar  bei  einem 


8  Tage  tlUn  Kinde.    Andr«!  gibt  veo  2S1  Flllen  binsichllkk 
des  Alters  folgende  Ueberticht.    Es  kamen  dafon  Tor: 

Im   1.  Monate  des  Lebens  1  Fall 
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Von  SO  Kranken,  die  Tronsseaa  beobachtet  hat,  waren 
18  im  Alter  Ton  11  Monaten  bis  3  Jahren,  11  in  dem  von  8  bis 
5 Jahren,  und  6  in  dem  von  5 bis  26  Jahren.  (Barr! er,  malad, 
de  Penfance  L  414.)  Rilliet  undBarthei  geben  an,  dass  der 
primäre  Kmp  am  hinfigsten  in  dem  Alter  ton  2  bis  7  Jahren 
Torkömmt;  von  11  an  seknndirem  Kmp  leidenden  Kranken  waren 
6  in  dem  Alter  yon  2  bis  5  Jahren  und  5  Aber  diesem  Alter 
(malad,  des  enfans  f.  351).  In  Philadelphia  sind  nach  Condie 
in  den  Jahren  von  1834  bis  Ende  1844  475  Todesfille  durch 
Kmp  notirt.  Davon  kamen  288  iwisehen  dem  1.  nnd  2.  Lebens- 
jahre Tor;  310  bei  Kindern,  die  noch  nicht  ein  Jahr  alt  waren; 
112  bei  Kindern  zwischen  dem  5.  und  10.  Lebensjahre  nnd  6 
bei  Kindern,  die  llter  als  10  Jahre  waren  (Condie,  Diseues 
of  children  p«  808).  Vanthier  bemerkt,  dass  von  87  Fällen 
26  bei  Kindern  bis  anm  2.  Lebensjahre  vorkamen  (Archives  g^n4r. 
de  m^decine,  Mai  1840,  S.  10).  In  seinem  Berichte  über  das 
Verhalten  der  Bevdlkemng  in  Irland  im  Jahre  1841  bemerkt  Herr 
Wilde  (Report  npon  the  Irish  Censns  of  1841):  diese  vierte 
äusserst  tddtliche  Epidemie  (Kmp)  raffte  42,705  pCt.  der  männ- 
lichen nnd  82,80  pCt.  der  weiblichen  Bevölkemng  fort.  Es  ist  diese 
Krankheit  vorangsweise  im  kindlichen  Alter  vorgekommen,  obwohl 
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ti«h  •Mgt  Fllle  bfi  ErwachieaeD  AtUrt  sin^.  So  efn  Fill  im 
30.  uDd  einer  im  40.  Lebensjalire.  In  dem  Aller  Yom  5.  bis  svn 
10.  Lebensjahre  sind  1816  Knaben  und  1202  Mädchen  am  Kmp 
gestorben.  Hit  anderen  Kinderkrankheiten  verglichen,  verhielten 
sich  die  Todesfälle  durch  Kmp  gegen  die  durch  Masern  wahrend 
deii  ersten  Lebensjahres  =  100:  48,20.  Gegen  die  durch  Schar- 
lach ==  100:  0,82.  Gegen  die  durch  Keuchhusten  =  100:  02,02, 
gegen  die  durch  Aphthen  =:  100:  4,08  und  endlich  gegen  die 
durch  Pemphigus  =  100:  60,1.  — 

Es  ergibt  sich  also  aus  allen  diesen  Notizen,  dass  der  Kmp 
Yoraugsweise  bei  Kindern  Torkommt,  und  iwar  am  häufigsten  vor 
dem  6.  Lebensjahre,  dass  er  aber  auch  Erwachsene  ergreift  und 
iwar  bis  zu  einem  ziemlich  hohen  Alter  hinauf.  Ich  habe  bei 
Erwachsenen  keinen  Fall  ron  eigentlichem  Kmp  gesehen,  obwohl 
ich  zweimal  ganz  deutliche  diphtheritisrhe  Bildungen  (einmal  bei 
einem  Schubmacher  von  S2  Jahren  und  einnual  bei  einem  Schneider- 
gesellen von  26  Jahren)  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  vorge- 
funden habe. 

Unter  den  13  Fällen  von  Kmp,  die  mir  vorgekommen  sind, 
ereigneten  sich  0  bei  Knaben  und  4  bei  Mädchen.  IHeselhe  Er- 
fahrang  ist  auch  von  Anderen  gemacht  worden^  Wilde  bemefkt 
in  seinem  vorgenannten  Berichte  ausdrfickUch,  dass  der  Krap 
häufiger  bei  Knaben  als  bei  Mädchen  ist.  Von  30  Fällen  be- 
trafen nach  Trottsseau  22  Knaben  und  8  Mädchen  und  nach 
Janserovich  kamen  von  25  Fällen  17  bei  Knaben  und  5  bei 
Mädchen  vor. 

Waa  mir  besonders  wichtig  war,  ist  dieEintheiling  des 
Krnps  in  bestimmte  Stadien  oder  Varietäten.  Es  ist 
wohl  nicht  au  läagnen,  dass,  je  nach  der  Ausdehnung  des  Kraps, 
nach  dem  Grade,  den  er  in  aelner  Entwickelung  erreicht  hat  und 
nach  seiner  Komplikation,  die  Behandlung  sehr  verschieden  sein 
mass.  Wann  ist  der  eigentliche  Zeit{iunkt  für  die  reperkutirendeii 
oder  antiphlogistisehen  Mittel?  Wann  und  wie  lange  passen  Brech- 
mittel? Wann  und  unter  welchen  Umständen  mues  man  in 
Kauteriaationen  des  Rachens,  des  Schlundes,  der  Stimmritze,  und, 
wenn  mdglicfa,  auch  des  Inneren  des  Kehlkopfes  schreiten?  Und 
wann  endlich  musa  man  zum  ultimum  refugimm,  zum  Luftröhren- 
schnitte,  seine  Zulacht  nehmen?  Lange  Zeit  zum  Beainnen  gibt 
ea  natfirlieh  bei  dieser  Krankheit  nicht,  und  wenn  man  mit  einem 
nicht  recht  paaaendeii  Mittfei  Zeit  verloren  hat,  so  ist,  abg«aeken 
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Ton  dem  Ntchtbeile,  den  dieses  Hitlel  an  sich  bringt,  durch  dea 
ZeltTerlnst  AUes  Terloren.  Ich  will  daher  die  verschiedenen  EiiH 
thefluni^n,  die  ich  bei  den  Antoren  gefunden  habe,  mit  wenigen 
Worten  hier  in  Betracht  stehen.  Die  hinfigste  Elntheilniig  des 
Kmps  ist  die  in  iwei  Arten,  in  den  katarrhalischen  Qn4 
spasmodischen  Krnp.  Manche  rechnen  nerh  eine  dritte  Art 
hinan,  den  entxundlichen  Krnp.  Andere  halten  den  entzünd«- 
Itchen  und  katarrhalischen  Krnp  für  identisdi  nnd  wieder  Ändert 
weisen  den  sogenannten  spaimodischen  Krnp  wieder  gani  aurick 
nnd  nehmen  nnr  eine  einzige  Art  an,  nimlich  den  dchten 
Krup.  Ferrier  unterscheidet  in  der  That  nnr  i wischen  ach* 
tem  und  falschem  Krnp,  und  dieser  Eintheiinng  sind  sehr 
Viele  gefolgt.  P  o  r  t  e  r  hat  in  seinem  bekannten  Werke  (Surgical 
Pathology  of  the  Larynx  and  Trachea,  p.  29)  drei  Arten  ange- 
nommen: den  entaündlichen  Krup,  den  spasmodischen 
Krup,  und  eine  dritte  Art,  deren  Wesen  darin  besteht,  dass  die 
innere  Haut  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  yerdickt  und  ver- 
ändert worden,  so  dass  der  Kanal  verengert  und  die  Athmnng 
mehr  oder  minder  dadurch  erschwert  wird.  —  S tokos  (über  die 
Krankheiten  der  Brust)  unterscheidet  einen  primären  und  se* 
knndaren  Krup;  —  unter  letzterem  versteht  er  eine  Ausdeh- 
nung der  Diphtheritis  von  benachbarten  Theilen  auf  den  Kehlkopf 
und  die  Luftröhre,  oder  auch  eine  Komplikation  mit  anderen  Krank- 
heiten. Es  scheint  mir  aber,  dass  alle  diese  Bintheilungen  Ter« 
werflich  sind.  Versteht  man  unter  Krup  eine  dtphtharitische  EnC« 
Zündung,  das  heisst  eine  Entzündung  der  mukösen  Gebilde  mit 
exsudativem  Charakter  im  Luftkanale,  eo  kann  es  nur  eine  Art 
des  Krups  geben,  nimlich  eine  solche  exsudative  Entzündung  im 
Kehlkopfe,  in  der  Luftröhre  und  in  den  Bronchien  und  deren 
Zweigen  hinab,  bis  au  den  Lungen»  Der  sogenannte  spaamodische 
Krup  gehört  gana  nnd  gar  nicht  hierher  und  kann  eben  so  wenig 
neben  den  ächten  Krup  gestellt  werden,  als  die  einfache  Ent- 
zündung der  Luftwege.  Es  ist  in  neuester  Zeit  deutlich,  nach- 
gewiesen worden,  dass  es  einen  Zustand  gibt,  den  man  die 
diphtheritische  Diathese  nennen  kann, einen  Zustand,  dessen 
Wesen  darin  besteht,  dass  sich  fiberall  auf  den  Schlefmhiulen  oder 
wunden  Stellen  der  Kutis  plastische  Exsudate  zu  bilden  strebw. 
Es  hat  offenbar  in  diesem  Zustande  das  Blut  eine  solche  Beschaf- 
fenheit, dass  es  koagnlabler  wird,  als  normale«  Blut.  —  Vielleiebt 
steht  die  diphtheritische  Dlatkese  des  Blutes  der  Pjimie  gunn 
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nahe,    denn  eg  ist  doch  «affallend,  dass  bei  dco  lodiyidaen,  bei 
4eneii  diese  Diathese  yorhanden  ist,  schnell  jede  Bxkoriation,  jede 
Blasenpflasterstelle,  jedes  Geschwür,  jede  Wunde  sich  mit  einem 
plastischen    Exsudate    oder    einer    Pseudomembran   lu   bedecken 
Neigung^  hat,  und  dass,  wenn  bei  solchen  Indiriduen  durch  irgend 
einen  Einfluss  eine  Schleimhaut  entzündet  wird,  diese  sich  eben- 
falls mit  einem  plastischen  Exsudate  oder  mit  einer  Pseudomembran 
schnell  belegt.    Ich  betrachte  wirklich  den   lebten  Krup  nur  als 
eine  lokale  Manifestation  dieser  diphtheritischen  Diaihese,  und  ich 
kann   deshalb    auch  nur   eine  Art  des    Krups  gestatten.    Will 
man  einen  Unterschied  machen,  so  kann  man  hdchstens  die  Kom- 
plikationen in  Betracht  sieben,  und  einen  einfachen  und  kom- 
plisirten  Krup  unterscheiden.     Die  Eintheilung  des  Krupa  in 
einen  primären  und  sekundären,    die   von  S tokos   herrührt  und 
auch  Ton  Churchill  angenommen  ist,  scheint  mir  durchaus  nicht 
annehmbar  lu  sein.     S tokos   nennt   denjenigen  Krup   einen  se- 
kundären, bei  dem  die  diphtheritische  Entzündung  nicht  im  Kehl- 
kopfe oder  in  der  Luftröhre  beginnt,  sondern  vom  Munde  und  der 
RachenhShle  aus  auf  diese  Theile  sich  fortpflanit',   wie  x.  B.  bei 
der  Angina   scarlatinosa  oder  Angina  maligna,   Angina  tonsillaris 
u.  s.  w.,   und    es  ist  demnach   der  von  S tokos  sogenannte  se- 
kundäre Krup  nichts  Anderes,  als  derjenige,  den  die  franidsischen 
Aerste  abwirtssteigenden  Krup  genannt  haben.  Dem  Wesen 
nach  ist  dieser  Krup,  auf  welche  Krankheit  er  auch  folgen  mag, 
durchaus    nicht  von   dem   als   primär  bexeichneten   Krup  unter- 
schieden.   Das  gibt  selbst  Churchill  xu.     Die  pathologischen 
Verinderungen,  sagt  er,  welche  beim  sekundären  Krup  nach  dem 
Tode  gefunden  werden,  xeigen   genau   denselben  Charakter,  wie 
die  des  primären  Krups,  nur  sind  sie  weniger  mafkirt;  die  Rdthe 
ist  geringer;  die  Erweichung  oder  Verdickung  der  mukösen  Mem- 
bran ist  weniger  ausgedehnt;    der  falsche   Haulbeleg  ist  etwas 
gelblicher,  kleiner,   dünner,  weniger  festsitiend  und  weicher  als 
beim  primären  Krup.     Selten  nimmt  er  den  gansen  Larynx  oin; 
oft  nur  die  untere  Portion  der  Epiglottis  und  den  oberen  Theil  des 
Kehlkopfes  bis  xu  den  Stimmbändern  oder  den  Taschen.     Nur  in 
einem  Ton  11  Fällen  fanden  Rilliet  und  Barth  ex  den  pseudo- 
membranösen Beleg  im  unteren  Theile  der  Luftröhre  und  in  einem 
anderen   in  den  Bronchialsweigen.  —    Hieraus  ergibt  sich  also, 
wie  gesagt,  ganx  deutlich,  dass  ein  wesentlicher  Unterschied  xwi- 
schen  dem  primären  und  sekundären  Krup  gar  nicht  stattfindet, 
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und  4tM  höchstens  eine   Verschiedenheit  des  Grades  eines  «nd 
desselben  paUiolegischen  Prosesses  sich  darin  bemerklich  macht. 

Wie  ist  es  aber  mit  den  Symptomen?  Zeigt  sich  darin  ein 
Unterschied?  ^-  Stokes  und  Chnrcbill  geben  sich  Mühe,  twi- 
sehen  den  Symptomen  des  primftren  und  sekundären  Kmps  einen 
Unterschied  sn  finden.  Ersterer  stellt  (Diseases  of  the  ehest,  p.  206) 
folj^ende  Sitie  auf:  „1)  Beim  primären  Krnp  sind  die  Laftwege 
primir  alfitirt;  beim  seknndiren  dagegen  werden  Mvnd-  nnd 
Rachenhdfale  inerst  ergriffen  nnd  dann  erst  die  Luftwege.  2)  Beim 
primären  Krup  ist  das  die  Lokalkrankheit  begleitende  Fieber  ein 
rein  symptomatisches;  beim  seknndiren  dagegen  entspringt  das 
Lokalleiden  im  Verlaufe  eiher  anderen  Krankheit,  die  gewöhnlich  mit 
Heber  begleitet  ist.  S)  Beim  primftren  Krup  hat  das  Fieber  einen 
entsAndlichen,  beim  sekundären  dagegen  einen  typhösen  Charakter. 
4)  Beim  primären  Krup  ist  im  Allgemeinen  das  antiphlogistische 
Verfahren  indisirt;  beim  sekundären  dagegen  ist  das  antiphlo- 
gistische  Verfahren  eher  nachtheilig,  nnd  es  passen  mehr  die  re- 
TulsiTischen,  reisenden  und  selbst  tonischen  Mittel.  5)  Der 
primäre  Krup  ist  mehr  sporadbch,  in  gewissen  Gegenden  endemisch, 
aber  niemals  kontagiös,  der  sekundäre  dagegen  epidemisch  und 
kontagiös.  6)  Der  primäre  Krup  ist  yortugsweise  eine  Krankheil 
der  Kindheit;  der  sekundäre  ergreift  gewöhnlich  Erwachsene. 
7)  Beim  primären  Krup  rerbreitet  sich  das  Lymphexsudat  von 
unten  aufwärts  bis  inr  Glottis;  beim  sekundären  Krup  dagegen 
▼on  oben  abwärts.  8)  Beim  primären  Krup  sind  die  Theile  des 
Schlundes  gesund,  beta  sekundären  dagegen  erkrankt.  0)  Beim 
primären  fehlt  die  Dysphagie  gans  oder  ist  sehr  gering;  beim 
sekundären  ist  sie  konstant  und  heftig.  10)  Beim  primären  gehen 
den  Laryngeakymptomen  oft  katarrhalische  Erscheinungen  Toraus; 
beim  sekundären  dagegen  treten  die  Laryngealsymptome  ohne  ror- 
Torausgehenden  Katarrh  auf.  11)  Beim  primären  ist  die  Kom- 
plikation mit  akuter  Lungenentsfindung  häufig,  beim  sekundären 
ist  diese  Komplikation  selten.  12)  Beim  primären  endlich  fehlt 
jeder  charakteristische  Geruch  des  AÜiems,  beim  sekundären  dagegen 
ist  der  Athem  oft  flberaus  stinkend/' 

Alle  diese  Unterschiede  sind  in  der  That  so  unwesentlich,  dasa 
man  nicht  begreifen  kann,  wie  ein  so  ausgeteichneter  Beobachter, 
als  welcher  Stokes  doch  anerkannt  werden  muss,  darauf  eine 
Bintheilung  grfinden  konnte.  Die  ganae  Differeni  liegt  offenbar 
darin,  dass  derselbe  pathologische  Prosess  in  dem  einen  Falle  bei 
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#iaeiii  noch  kräftig en,  hk  dem  «Bderen  Ftlle  kei  einem  dmrcli 
Tortngegangen;e  Krinkheit  geschwacliteB  IndiTidnam 
tnftritt  Das  Abwftrtisteigen  des  Eisudales  von  der  Tonsillar- 
gegend  an  iiaben  Tronssean,  Guersant  und  Andere  bei 
Kindern  hftnfig  gesehen,  ohne  dass  diese  vorher  von  einer  an- 
deren Kranliheit  heimgesucht]  varen;  ja  die  fransdsischen  Aente 
haben  darauf  ihr  Verfahren  der  direkten  Kauterisation  des  Rachens 
und  des  Schlundes  und  das  Einblasen  von  Kalomel  und  anderen 
Pttkern  in  diese  Parthieen  gegründet«  Ich  selber  habe  iweinai 
hei  gani  kräfUgen  Kindern,  die  vorher  nicht  krank  gewesen  waren, 
das  diphtheritische  Exsudat  in  der  Tonsillargegend  beginnen  und 
mit  grosser  Schnelligkeit  bis  lum  Kehlkopfe  abwärts  steigen  sehen. 
Es  ist  sehr  denkbar,  dass,  wenn  Erwachsene  in  einen  Zustand  ge- 
rathen,  dsss  sich  bei  ihnen  diphtheritische  Ausschwitsungen  im 
Halse  bilden,  vorher  erst  Krankheiten  im  Habe  stattgefunden 
haben  müssen^  um  diesen  Zustand  zu  erteugen,  während  dieses 
hei  Kindern  vielleicht  weniger  ndthig  ist  Ein  epidemisches  Vor- 
kommen von  Krup  hat  man  übrigens  auch  bei  Kindern  beobachtet, 
sowie  umgekehrt  sporadische  Fälle  bei  Erwachsenen.  Churchill 
Tonucht  (p.  247)  in  den  Sjmptomen  den  sekundären  Krup  von 
dem  primären  xu  unterscheiden;  es  gelingt  ihm  dieses  aber  eben 
so  wenig,  wie  aus  folgendem  Zitate  hervorgeht:  „Die  Symptome 
des  sekundären  Knips ,^'  sagt  er,  „xeigen  sich  siemlich  modifiairt 
und  gleichen  mehr  denen  gewisser  Formen  der  Laryngitis.  So 
ist  der  Husten  bisweilen  trocken,  bisweilen  feucht^  bisweilen  leicht, 
bisweilen  aber  schmershaft  und  heiser,  klingt  jedoch  wenigstens 
metallisch;  die  Respiration  ist  schwierig  und  pfeifend,  aber  das 
Pfeifen  ist  nicht  so  laut,  wie  beim  pcimären  Krup«  Die  Stiasme 
Ist  weniger  verändert;  in  ffinf  Fällen  fanden  sie  Rilliet  und 
Barthes  nicht  belegt;  in  zwei  dagegen  näaelnd,  belegt,  aber 
nicht  ganz  erlosdien;  in  drei  sehr  heiser  und  in  einem  ganz  er- 
leschen. Die  Expektoration  ist  verschieden,  hisweilen  schleimig, 
bisweilen  etwas  eiterig,  selten  oder  nie  mit  Hautfetzen  gemischt. 
Blickt  man  in  den  Rachen  hinein,  so  sieht  man  meistens,  wie 
heim  primären  Krup,  Entzündung  der  Tonsillen,  der  Uvula  und  des 
fiaumens  mit  weisslich-grauem  oder  gelblichem  Exsudate;  die  Theile 
sind  geschwollen,  dunkelroth,  und  es  ist  beträchtliche  Dysphagie 
Tocfianden.  Beim  primären  Krup  soll  diese  Affektion  des  Rachens 
in  viel  geringerem  Grade  vorhanden  sein/^  — 

Aus  allem  Diesem  läset  sich  meiner  Ansicht  nach  der  Schtuas 
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tielieii,  ItM  tiD  UntancUei  ivisciiett  primireni  wiki  sehaiUlirMi 
Krtp  gtr  Hiebt  rorbandcn  ist;  es  gibt  iiiiir  einen  einii(fen 
Krnp,  beetebend  im  pltstiseben  Ljmpbexsndate  inner- 
balb  der  Luftwege  und  beruhend  inf  einer  eigen* 
thümlichen,  bis  jetit  nech  nicht  Tollstindig  ermit- 
telten, Diatbese  des  Blutes,  nm  selcbe  Eisudate 
überall  tu  erievgen. 

Dieser  icbte  Krap  leigt  in  seinem  Verianfe  allerdings  Ter- 
scbiedene  Stadien,  die  fflr  die  Bebandling  ton  Wichtigkeit  sind, 
und  ich  muss  deshalb  einen  AagenbUck  dabei  yerweilen. 

Nicht  nur  die  Symptome,  sondern  auch  die  Stadien,  in  denen 
sie  heiTortreten ,  sind  abhängig  von  den  Komplikationen,  womit 
der  Kmp  Terbnnden  ist  Der  einfache,  lebte  Krup,  der  gleich 
als  solcher  beginnt,  d.  h.  dem  keine  Krankheit  Toransgegangen 
ift,  iin4  n  dem  sich  avch  keine  während  des  ganaen  Verlauf ei 
hiningeselit,  leigt  ia  der  That  ferachiedene  Stadien,  die  den  Av- 
toren  wohl  aifgefallen  sind.  6dl is  hat  fier  Stadien  angenommen: 
das  Invasionsstadinm  oder  den  Zastand  des  Katarrhs,  ferner  das 
entzündliche,  dai  albnmindse  und  das  snlfokatire  Stadium.  Cheyne 
hat  dagegen  nur  iwei  Stadien:  das  unfoUstindige  oder  entiünd- 
liehe  und  das  foUstindige  oder  pnrulente;  Dewees  hat  drei 
Stadien:  das  des  sich  bildenden  Krups,  das  des  gebildeten  Krupe 
und  das  des  kongestiven  Zustandes.  Guibert  hat  auch  drei 
Stadien:  das  der  Irritation,  das  der  albumindsen  Ausschwitiung 
und  das  der  Erstickung.  Mit  Copland  und  Stokes  niaunt 
Churchill  ebenfalls  drei  Stadien  an,  nämlich  das  Stadium  der 
Vorboten,  das  der  Bntwickelnng,  und  das  des  Kollapsaa 
oder  der  androhenden  Erstickung.  Wir  wollen  diese  drei  Stadien 
nach  dem  genannten  Autor  kritisch  beleuchten.  Findet  sich,  dass 
diese  drei  Stadien  in  der  Beobachtung  streng  Ton  einander  ge- 
schieden werden  können,  so  wird  für  die  Behandlung  dadurch 
sehr  fiel  gewonnen.  Es  ist  einleuchtend,  dass  diejenigen  Mittel, 
welche  im  Stadium  der  Vorboten  gute  Dienste  erweisen,  in  den 
andern  Stadien  Nachtheil  bringen  kännen.  Dagegen  können  im 
iweiten  und  dritten  Stadium  die  flr  du  erste  Stadium  passenden 
Mittel  nicht  ausreichen  und  durch  Zeitrerlust  fiel  Schaden  stiften. 

Was  anforderst  das  Stadium  der  Vorboten  betriCt,  so  Milen  in 
fielen  Fillen  solche  gans.  Höchstens  ist  das  Kind  am  Abende 
foriier  TerdrieHlich,  f erstimmt,  geht  aber  gesund  zu  Bett  und  er- 
wacht plölilich  mit  allen  Symptomen  des  Knips.    Unter  nminea 
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IS  Pillen  ist  mir  dts  yiermtl  Torgtkommeii.  ManduBtl  sind 
wirklieb  Vorboten  de;  es  eind  dies  die  Erscheinnogen  eines  Kt- 
tarrktlfiebers,  einer  Influenia  oder  des  einfachen  Schnapfens,  aber 
eben  deshalb  sind  sie  von  der  Art,  dass  man  nicht  mit  Bestimmtheit 
Yoraossagen  kann,  es  werde  ächter  Krup  folgen.  Wie  oft  sind 
Kinder  nicht  von  Katarrhen,  Schnupfen,  Bronchitis  u.  s.  w.  be- 
fallen, ohne  dass  achter  Knip  darauf  folgt  Wenn  nun  das  Kind 
solche  kartarrhalische  Erscheinungen  darbietet,  wie  will  man  wissen, 
dass  es  wirklich  Symptome  des  Krups  sind,  und  dass  man  krifdg 
und  entschieden  dagegen  einschreiten  müsse?  „Es  ist,^  sagt 
Churchill,  „neben  den  Symptomen  des  Katarrhs  oder  der  Grippe 
immer  noch  eine  Veränderung  der  Stimme  yorhanden;  diese  ist 
heiser  und  yerräth  sehr  entschieden  den  herannahenden  Krup. 
Es  ist  dieses  nicht  eigentliche  Heiserkeit  su  nennen,  sondern  eine 
Belegtheit  der  Stimme,  gleichsam  als  sei  die  Luftd^hre  oder  der 
Stimmapparat  durch  irgend  etwas  gedämpft  und  bedflrfe  einer 
Reitaigung/^ —  Dieses  yon  Churchill  angegebene  Merkmal  hat, 
wie  Ich  mich  überseugt  habe,  für  den  praktischen  Ant  gar  keinen 
Werth.  Während  in  yielen  Fällen,  wie  schon  gesagt,  die  Vor- 
boten gani  fehlen  und  der  Krup  plötslich  mit  allen  seinen  Merk- 
malen heryortritt,  ist  in  anderen  Fällen  Katarrh  mit  Heiserkeit  der 
Stimme  u.  s.  w«  sehr  oft  beobachtet  worden,  ohne  dass  Krup  folgte. 
Wenn  Vorboten  sich  einstellen,  woran  ich  nicht  iweifle,  so  sind  sie 
jedenfalls  nicht  yon  der  Art,  dass  man  aus  ihnen  etwas  Gewisses 
schliesBcn  und  durch  sie  sich  lu  Handlangen  bestimmen  lassen 
kann.  Vieussieux  legt  yiel  Gewicht  auf  die  kstarrhalischen 
Symptome  und  die  Veränderungen  der  Stimme,  allein  nach  dem 
Geständniss  aller  Praktiker  kann  man  dadurch  höchstens  aufmerk- 
sam gemacht  werden,  das  Kind  schärfer  tu  beobachten« 

Das  Stadium  der  Entwickelnng  des  Krups  ist  eigentlich  das- 
jenige, wodurch  man  bestimmt  wird,  diese  Krankheit  aniunehmen. 
Ein  Kind  leidet  einen  oder  mehrere  Tage  am  Katarrh;  es  fiebert 
dabei  y  ist  heiser,  befindet  sich  gegen  Abend  schlimmer,  schläft 
endlich  nach  längerem  Umherwerfen  ein  und  erwacht  nach  einer 
•der  mehreren  Stunden  des  Schlummers  in  einem  Gefühle  des 
Erstickene,  aus  dem  es  sich  mit  einem  bellenden,  krähenden  Hu- 
sten und  einem  ilschenden  und  pfeifenden  Athem  heranskämpft 
und  dann  eine  heisere,  rauhe  Stimme  bei  grosser  Angst  und  Auf- 
regung leigt.  Ein  anderes  Kind  spielt  den  Tag  über,  ist  munter 
bis  spät  in  die  Nacht  hinein,  wird  su  Bette  gebracht  und  schläft 
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nck  UU  «in.  Aafa^pi  sddäft  ra  gwi  gut;  .4uiii  aber  wird  te 
CkUrf  uniUg  mki  pMiiUck  erwaebi  iu  KM  mkX  d«D  «ckM 
kMchritbfMn  ErackeiDaDgvn  des  Kropf.  Die  ohtraklerielischen 
MtrkMale  iiiid,  -wie  geetgt,  der  bakaniiU  bdiende  HieUn,  der 
pfeifonde,  beechleiinigU  AAem»  die  HeieerkeU  4er  Summe  und 
du  Angstgefittl  der  Sratickiing.  Liegt  in  diesen  Brscheioungen 
vtiris'  ChtftfcteilsUfeliet?  Ich  aweiile  nielit  darsn.  Mir  ist  es 
immer  lekht  gewesen,  den  ansgeblldeten^  lebten  Krap  lu  erken* 
msn,  sebald  iA  Gelegenkeit  hatte,  mehrere  Anfille  nadi  einander 
m  beobadhIeD,*  nnd  das  Kind  auch  in  den  Pansen  swiseken  den 
Aafllten  k«  sehen.  Diese  sick  anf  einander  folgenden  AnfiHe, 
die  an  dem  Kinde  denklieh  wakrnehmbsre  Angst  ror  jedem  Hnstan- 
anlalle,  die  heisere  Stimme  nnd  der  meistentkeils  bescklennigte 
Atkem  swisehen  den  Anfallen,  das  Ilebar,  die  Anfregnng,  nnler- 
fchelden  deutlich  genug  den  iehten  Kmp  von  dem  reinen 
Stimmritiankrampfe,  mit  dem  er  allein  allenfalls  ferweckselt  wer- 
den kann.  Gagen  Abend  nnd  bei  Nacht  sind  die  KrapanfaUe 
kanfiger  als  bei  Tage,  ja  Forrier,  Cheyne,  Stokes  nnd 
Andere  haben  behai^t,  dasa  der  Kmp  besonders  des  Nachts  her- 
Yurbracha.  In  den  IS  Fillen,  die  ich  beobachtet  habe,  trat  anck 
wirklick  der  Kmp  Omal  des  Nachts  auf;  in  den  übrigen  Fillen 
kannte  der  Zeilpnsihl,  wann  der  erste  Kn^anfall  lum  Vorsckeine 
kam,  nicht  angtgeben  werden. 

Ick  Will  nock  bemerken,  dass  die  Auskultation  mir^kein  po* 
sitiTcs  Resultat  gewtiirte.  Ganx  dasselbe  bemeri^t  Ckurckill. 
„Seim  einfacken  Krap/^  sagt  er,  „gibt  Auskultation  nnd  Perkussion 
g«w8iittUck  nur  ein!  nagatiTes  Resultat.  Der  Tkorax  ist  kelltdnend 
beim  AnUepfen,  das  Athmungsgerftnsck  ist  eiliger  und  ungleich; 
den  Knq^len  und  im  Sibitns  beim  Athmen  bdrt  man  über  den 
f amen' Laryiix !**  -^  Positirer  spricht  sich  Stokes  aus:  „Die 
anf  die  Langen,  besftglicken  aktiren  pfaysikaliscken  Zeichen,^ 
sagt  er,  „die  ick  wakrsunekmen  Gelegenkeit  katte,  sind  folgende : 
1)  Bin  diffuses,  sonores  Rasseln,  welckes  nickt  so  bedeutend  ist, 
«m  du  Vesifcalargertusißh  giaillch  an  rerhüllen;  2)  dasselbe 
Rasseln,  aber  mit  grösserer  IntensitU,  als  Beweis,  dass  die  Krank*- 
halt  die  kleineren  Br<»ichiakwelge  ergriffen  hat.  S)  Bine  Ver* 
bindnng  des  tdnenden  und  mnkdsen  Rasseins,  wodurch  ein  lauter 
Ton  ersengt,  und  der  auf  die  Brost  gelegten  Hand  ein  Geftthl 
von  Vlbration  mitgetheilt  wird;  4)  das  krepitirende  Rasseln  der 
Pneumonie  in  einer  oder  beiden  Lungen;  in  einigen  Fillen  in* 
XIX.  is&a.  2 
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gltieh  «iA  matter  ParkisflNtttoii.''  Br  flgi  ttsdi  kte«»  4ui  «c 
BmicUalrefpIrati««  eb^tsowenif  geMtt  hat,  vi#  Im  niiiH<i|i 
Um  4#r  PlMrilif,  «al  daaa,  veno  diaif  ZaiAes  fotbaalan  iteii» 
ilar  Krip  kein  aMachar  «ahr  tat,  aoniani  «it  iBWniwif  im 
btt&ga  oder  dar  Pianra  sich  kompiiikl  hat  Stakaa  iat  ibar* 
havpl  der  thnigt  4«ter,  dar  beim  Kmp  ilaliMlDapiMha  Zafchali 
wthrgenammaB  hat,  und  es  tat  sehr  wahrsahaialiah,  daaa  In  diaasn 
Flllea  dia  Langen  beraiu  mehr  oder  minder  arfrifen  wafan^ 

Die  BanptersdMinnngati  .fclelhan  der  ehamklatiBlisalw  Hnalai^ 
dfaDyapnaa  nnd  die  HeiserkeH;  diese  Symploma  ataigaali  «kk  g*- 
arVhnlich  am  Abende  «ad  in  der  N«ehl,  arihrattd  aaah  angiakh 
das  FialMT  annimmt;  gegen  Morgen  faraiindani  ateh  dia  Sjmp* 
«ame,  das  Fieber  lisat  etwas  naah,  dar  Aisten  iatiMit  so  hiB%, 
atiras  weniger  bellend  und  dia  Haalimrang  ist  weniger  achwlsrig. 
Di»  Intermission  zwischen  den  Anfillan  ist  ton  TarscU^daSMr 
Daner,  biswaibn  wihrt  aia  #en  ganaan  Tag,  aimr  ipagnü  äkmd 
akaterbtrt  die  Krankheit;  das  Fieber  mehrt  aieh,  dia  HnatananOlls 
Worden  klentaiender  nnd  angstvoller  nnd  es  neigt  aiah  dia  haf- 
Ugate  Dyspnoe«  lEit  grosser  BchaelHgkieit  nimmt  nnn  dia  itraalh 
hell  sn,  nnd  bisweilen  erMgt  jetst  adion  dar  Tod  nähr  dna 
flMchan  dar  SnlTokation. 

Danert  dia  iCrankhnit  Ungar,  ao  bii4at  sLdh  «daMd  das  gtndinm 
des  EolIspiQs  ans ;  es  ist  dieses  dlsFolg»  der  giuaaan  Al^int,  mni 
boftondars  dar  mangeHmften  Dakirbanisalion  dto  Blntes  b«i  dar 
lorttrihrend  gehemmten  oder  goaUrlen  Athninng. 

Dar  Uabergnng  in  dieses  letale  Stadinm,  in  wakham  4ia 
lUndar  antwador  anffofcatoriscb,  odor  in  oinam  Znatanda  ^ntä  llfot 
dler  EoUapana  sterbon,  tat  dnrchana  nicht  gana«  hegmni^  aoadeca 
ipmchiaht  dtaaihligy  nnd  dadnrah  wird  dia  Bahawdlang  sehr «rsehwwi. 

Wnna  aigantttdi  die  Bildnng  dar  Msdien  Kunbmi  bagiral» 
liest  Mk  niaht  sagan.  Einig«  Anloran  bahanpten,  tes  tia  Im  Ask 
fange  dir  Krankheit  noch  nicht  ainlrala^  wnnigatena  soll  nsas 
niehte  anidaakon  können,  wann  man  aladann  den  Klndtm  in  den 
Hds  siehU  Andere  beha^itan,  die  Mache  Membran  sei  glaidi 
ton  Anfang  an  Tothanden)  nnd  mit  diNom  Ixslidate  legtenn  Aa 
Krankheit.  Alle  geben  i*ar  tu,  dlna  mi  Antaig  nn  ah  !■«- 
findangspraiaaa  forhanden  ist,  der  mr  fiiandalion  ?on  gorfami- 
htrer  Lymphe  innerhalb  der  Lnftwage  fflhrt  Daa  BaU^  was  vir 
bei  den  Antoran  hleHAer  gefanden  haben»  ist  ron  fopland* 
Sofne  Angaben  alnd  folgende: 


1)  Ut  SfiUfttaliMl  tilktr  i0l  4fr  fiUi  ter  krapSsm  bl- 
siftfai«;  ikt«  CIrftoi  Ifofeni  di«  I*jttpk'e  «to  4af  albuBiatod 
■ttsdat»  wtlchM  «mh  aeiM  PiMtiittit  und  durch  di«  Wirknag 
4ir  Tiaf «rttar  wUr  lortwlbrendfr  Liiftitr5miui|^  %u  «iner  mmi- 
taMvtigMi  Decke  Mk  geelilleft. 

9}  Die  «nacheiiieiide  BiUu«  tod  Btaitf»afsea  in  diwer 
Cüacheii  Membrao  eoUpring^  aus  dem  Vorhandeiifleiii  retker  Blal* 
kigdcheii,  die  der  FMesifkett  mar  Zeil  ikrer  JauechwÜrag  an- 
fik5ii|  «a  ergikt  eich  dieaea  denilick  aos  dem  Auaaeken  dea 
Sehrelaa»  weai  ea  Torker,  eke  ea  an  eiaer  Memkraii  f  eiiAaen 
keaate,  darck  eia  kriftagea  Breckmittel  «aagewerfen  wurde,  fa 
dem  Maaaae,  wie  daa  albnmindae  Sekret  «af  der  eatittadMckea 
Meke  la  eiaar  Membraa  gerioat,  driagea  ai4k  die  Blvtkfigeleken, 
•a  etaaadir»  aad  bekemmea  ao  daa  Aaaekea  rea  klaiaeo  Blal- 
fefieeea. 

5)  Im  wettetaa  Veriaafa  der  Kraakkeit  wird  die  membranöae 
Bfldvag  darck  eia  flüaei^erea  and  weniger  gerianbarea  Sekret  aaa 
4aa  SdUeimMIikdn  abgekabm  aad,  ia  dem  Maaaae  wie  dieae 
BateetiMi  der  SckMmfettikebi  Inuaer  mekr  laaimml» '  wird   die 

Bildaag  inaaer  mekr  abgeatoaaen  aad  laletat  aaaga« 
I,  aafam  die  Lekeaakräfte  dea  Kraakea,  uad  beaeadera  der 
Baayiwtlaaaeifaae,  im  Staade  aind,  dieee  Aaaateaaaag  sa  roll* 
aialiea. 

9t)  Daa  Weami  dea  Krapa  beetekt  eCeabar  aar  ia  eiaer  eat» 
liadliekea  Tbtttgkeil  der  SckMmkaat  der  Laftwege^  bei  eiaem 
«bermieaigea  fiefcalto  dea  Bbtea  aa  plaatiacber  alkamiaSaer  Katerie. 

6)  Daria  bealeht  aber  aickt  dleia  die  Kraakkeit,  aeadem  ea 
gaaallt  aick  sa  dem  eotsfiadlickea  Proaeaae  aack  aeek  eiae  krampf- 
kaOe  TkMfkeit  dar  Keklkepteaakela  aad  der  Qaerfuera  dea 
aMmbraaCeaa  Tkeiiea  der  LalMkre  hiasa;  dieaer  Krampf  kat  die 
gale  Wirkangf  die  Ankfßang  dar  falseken  HUmbraa  an  lockern, 
fereagart  aber  oder  acklleaal  aoger  momentaa  den  LaftkanaL 

6)  ladem  die  eatsfindiicke  Tkitigkeit  inaerhalb  der  Laftrökre 
YHWU^  ackreitet  aad  sa  einem  aekr  bedealeadea  Exaadale  fübrt, 
wird  aekr  kiafig  iaaaerlick  kein  aaderea  Sjmptom  wakig eaemmeai 
ab  der  SUmairttsenkramp^  oder  Welaiehr  ein  Hnatea,  der  in  Ver- 
bjadaag  mit  dem  Krämpfe  der  Stimairitse  aad  der  Aaatreagaag, 
ftber  äeaea  Krampf  Herr  sn  werdea,  den  eigentkfimUcken  Cka- 
rakler  erseagt,  weickea  die  Parozyamen  dea  Krapa  darbieten. 

7)  Die  ModiBkationea,  die  der  Krap  seigt,  babea  ihren  Graad 
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in  im  TfrsdMeA««  Graie  im  mMiAAmi  TÜligfait,  ia  te 
QiitBtHit,  FliMifknt  «te  PUHliiitil  te  wmgmAwiftäim  SMit, 
in  aer  Heftigkeit  dee  Kraiipree  ui  in  dem  ¥eilMtncheA  tiMi 
fieeer  MoaeiiU  iber  Üe  niereB,  je  uAtai  4er  BaUtoe  iee 
KrankeD,  ielne  Keoititatieii ,  icIb  TeHfenneal, 
▼eiee,  eeine  seAsiBiedie  BekaBflaag  ««  e.  w. 
geivüett  hat 

8)  Die  tcU^iaig-elterige  SekretieB^  weiche  eftiie 
ual  AbfteeeBog  der  peeBieaeiBbraBSeeB  MeflikniB  hegleiket  ete 
darauf  felgt,  itt  das  Prednkt  der  Keiiasg  edw  FelgeeBti 
der  SchleiMfellftelB,  dercB  Sekret  te  wehlthitif  a«f 
der  falseben  M enknui  liiavirkt 

9)  Der  tddtliehe  AvegaBg  ist  keineivegs  eise  Ueaee  Feige 
der  im  Kehikepfe  BBd  ib  der  LvftrMire  aBgehiafleB  kraBkhaftaa 
Prodnktlenen,  sendeni  Yonmglich  dea  Kraaipfea  BBd  der  dadar^ 
bewirkten  Unterbrechnng  der  AthaiBBg  BBd  der  DAarboBieatien 
des  Blates. 

10)  Die  partielle  LoslesBBg  Yen  HaatfetieB,  beeoadere  waan  die* 
eelben  im  Kehlkopfe  sich  befanden,  kann  einen  geBkrliehen,  Mawlilea 
tddUichcn  Stimatfitaenkrampf  enengen,  beaondera  wenn  der  Kranke 
echon  sehr  geschwieht  ist.  Dieser  Ansgani^  ist  dann  meMana 
in  den  komplixirten  Pillen  in  fürchten,  wo  die  easadatire  Eat» 
sündnng  Tom  Rachen  und  Schlonde  abwirts  anf  Kehlkopf  and 
LnftrAre  sich  Terbreitet  Der  Kehlkopf  bleibt  hierbei  die  Haapi- 
parthie,  and  swar  wegen  seiner  Reiabarkeit  nad  der  Haekela,  be- 
sonders am  die  Stimmrifae  hemm,  die  darch  den  Krampf  ge- 
schlossen wird  and  die  eigentliche  Gefahr  bedingt. 

11)  Ist  aber  der  Kmp  kompliiirt,  ist  er  naarantiich  mit  Bn^ 
aftndang  der  Lange  oder  mit  einem  grossen  Sehwficheiaetande  Ter- 
banden,  was  besonders  dann  der  Fall  ist,  wenn  Krankheiten,  wie 
Scharlach,  Masern  a.  s.  w.  Torangegangen  sind,  so  Uegt  die  Ge- 
fahr aach  noch  in  der  sehr  bedeatenden  Depressioa  des  Nerrea- 
systemes,  and  in  der  Erschöpfung  der  LebenskrMte. 

12)  Reiaang  ?on  losgeUsten  membranosen  Aasschwitaaagea, 
nicht  in  der  Laftrdhre  and  im  Kehlkopfe  selber,  sondern  in  der 
Nähe  des  letsteren,  im  Pharynx,  am  die  Spiglottis  heram,  kaaa 
ebenfalls  bei  schwachen,  erscbSpften  and  nerrSten  Kindern  Krap- 
symptome  herrorrafen.  Ebenso  kann  Zahnreis,  Atfektioa  des  Ge- 
hirnes, ja  Aifektion  der  Unterleibsorgane  einen  Krampf  der  StiBNa- 
ritse  herrorrafea,  and  so  den  Krap  simaliren. 
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U#b«r  daf  VMliiUiiisf  i%§  iehttn  Kropf  buh  faliehen  oder 
•fMMMoAsdieii  Krop  htt  sich  CopUsd  Bickt  mit  seiner  gewdhB- 
Uehefi  Kliilieit  ansgedrAekt  Meiner  Anelcht  nach  Terhllt  eich 
die  Stehe  felfMidemaeseii:  Bin  Krampf  der  Mvekeln  dee  Kehl- 
kopfe«, eine  dadurch  bewirkte  Schliessung  der  Stimmritie  und 
ein  darauf  folgender  doreh  Husten,  Angst  und  Djspnoe  sich  kand 
thnender  Kampf  dagegen  wird  durch  jeden  Reit  enengt,  der  anf 
die  genannten  Hnskeln  einwirkt  Diese  Reite  können  sehr  Ter^ 
sAiedenertig  sein;  sie  können  weit  entfernt  liegen»  s.  B.  in  gastri- 
seben  Störungen,  in  der  Dentition  ihren  drnnd  haben,  oder  in 
eteer  Aibktion  des  Ckhirnes  nnd  der  MednOa  oblongat«  bestehen, 
oder  der  Reit  kenn  «vch  direkt  durch  Irritation  oder  Bntiündnng 
der  SeUeimhenl,  der  Rronchlen,  der  Luftröhre  und  des  KeUkopfes 
bedingt  werden«  Wollte  man  mit  dem  Ausdracke  „Krap**  blos 
Krampf  der  Stimmritie  beseichnen,  so  hätte  man  das  Recht,  alle  die 
Afek^en  darunter  lu  begrdlen,  in  welchen  dieser  Krampf  sieh 
bemeiilidi  macht  Gebraucht  man  aber  den  Ausdrack  „Krop*^  nur  für 
die  eisudatife  Kntailndung  der  Schleimhaut  des  Larjnx,  der  Luft- 
röhre und  der  Bronchien ,  so  ist  der  Krampf  der  Stimmritie  nur 
ein  Symptom,  obwohl  freilich  ein  sehr  prignantes,  und  man  muss 
dann  die  Ausdrficko  „falscher  Krop,^  „spasmodischer  Krap'/^u.  s.  w« 
gindlch  yerwerfen. 

Der  Krop  Ist,  wie  gesagt,  niehts  welter,  als  die  Diphtheritis 
im  Kehlkopfe  und  In  der  LuftrUire,  und  es  Ist  von  geringer  oder 
gtr  kofaier  Bedeutung,  ob  diese  Diphtheritis  sich  lediglich  auf  diese 
Organe  besehrönht,  oder  ob  sie  tu  gleicher  Zelt,  oder  forher,  öder 
neehhor  auf  der  benacbbarten  ScUeimhant  des  Schlundes  und 
Rachens  oder  auf  anderen  Sdihimhiulen,  i.  B.  auf  der  Vaginal-^ 
Schleimhaut,  oder  auch  auf  anderen  entblössten,  kutanen  Stellen 
forkommt  Man  mllsste  alle  die  exsudati?en  Bnts^lndungen,  wie 
esBretonneau  gethan,  mit  dem  generlsdien  Ausdracke  „Diph- 
theritis^ beseidinen,  und  diese  nach  dei|  Terschiodenen  Haut- 
parthleen  benennen,  i.  B.  Mphthorltls  laryngea,  trachealls  und 
bronehlalis,  DIphth.  fauclum,  BIphth.  pharyngea,  DIphth.  Taginalls 
oder  TulTaris,  oder  Diphth.  entanea  u.  s.  w. ;  die  Diphth.  laryngea, 
tradiealis  und  bronchtalle  Ist  der  Krap.  Ob  das  Indlriduum 
dabei  fHsch  und  lebenskriftig,  oder  durch  Torhergegangene  Krank- 
heit gesehwicht  iit,  ob  durch  Affektiotten  der  Lungen,  der  Pleura, 
der  DIgestlonsergane,  des  Gehirnes  u.  s.  w.  Komplikationen  ge- 
setit  eind  oder  nicht,  kann  auf  die  Binthellung  keinen  EInfluss 
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hthtn.  D«r  Krap  bItiU  kMier  dimftt  KraaUbeiW  BtaUch  eint 
exradtÜTe  BntiüodiDgp  Ttn  f  tduer«  o^tr  i^ringtrer  AudlaluMig 
in  dem  Lnflkanal«  tod  d«r  Sthunrllie  an  akwirto  hu  w  i«i  LiungMi. 

Ee  Ist  dlMos  AUm  nicht  ohne  EiiilnM  auf  ih  BthanAInnf. 
Hat  lila  Bisii4ati»n  stattgefnnden,  to  itt  itr  dttsifi  Weg  aif 
Rettung  9  eine  AbstoaBang  nnd  Entfeninng  dea  Kxtndatea  an  be^ 
wirken,  nnd  ta  kann  dieaea  dadnch  geachahan,  daaa  bmb  entvadev 
daa  Eiindat  leratört  e4er  auf  mechaniaclie  Waiaa  fortaahafft,  oder 
daaa  aan  daa  Organ  dahin  bringt,  daa  Exsndat  aalhar  aksnateaaen« 
Zn  aratereM  Zwecke  dienen  die  direkten  Kanteriaattone»  dea  b* 
sndatee,  im  letiterem  Zwecke  dienen  tfe  Braehmittel.  lat  es  «bar 
nech  nicht  in  ToUatindigem  Bxandate  gakoniBMn,  aa  kann  ea 
BiAglich  aein,  dasaelbe  noch  au  Terhfltan,  nnd  daan  dianen  die 
AnUphlogiatUa  nnd  die  ReTnlaivmttel.  In  dieaem  Stadmni  können 
aber  anch  die  Brechmittel  vmi  groaaeai  Nntaen  aein.  Dabei  iat 
ea  jedach  anch  wiohtig,  an  lUndemng  der  hrampthaflan  Thillgkeit 
der  KehlbopfBLuakeln  an  denke«,  nnd  wenn  geg^n  Bnd«  4et  Erank- 
hait  bereit«,  in  Folge  der  BMngelhafian  DekarbaniaatianleaBhilaa, 
Kollapana  nnd  Deprefaian  eingetreten  bt,  nraaa  dabin  gealrebt 
werden,  die  Kräfte  dea  Kindes  an  erhaben,  nm  TieUeidil  neah 
ein  Abetoiaen  der  anagaachwitaten  Hasse  an  bewirkett.  Garn  enl^ 
sprechende  Indikationen  finden  wir  anch  bei  CknichiH;  ^^  ^ 
daran  Tiea:  1)  Die  Bntxündnng  anfsnhalten  nnd  ale  an  be^ 
achwichtigen ,  uai  die  Bildung  falscher  Membranen  oder  die  An* 
aammlnng  «HinminSeer  Sekrete  in  den  Luftwegeil  an  laihfltan* 
S)  Wenn  daa  nicht  mehr  mi^Uch  ist,  dann  diasa  fltaCe  herwa 
au  schaffen.  8)  Die  krampfhaften  Sya^ptome  an  mimigmi  nnd 
4)  die  Kräfte  des  Krankan  an  unterstünen,  wenn  diaaelhan  an 
sinken  beginnen. 

Bekanntlich  werden  die  Brechm&tld  ?an  fast  allen  Aeraten 
empfehlen,  nnd  in  der  That  entsprechen  sie  emem  doppelten 
Zwecke,  indem  sie  theib  die  BntaAndnng^  wenn  aie  noch  in  ihtam 
Beginnen  ist,  gleichsam  conpiren,  theila  anch  die  Loatdsnng  und 
Anaatoaaung  des  Exsudates  bef^rdera.  Ich  habe  aeMh  ao  gadnahl 
und  habe  i^ana  hObache  Erfolge  davon  geeehen.  Ob  ich  abw 
jadeaaadi  damit  wteklicben  Krup  gehellt  habe,  waiaa  ich  nieht. 
Denn  lob  fiiff,  wie  ea  wohl  auch  jaisr  andere  Ant  Ihnt,  wU 
anch  gewioB  nickl  mit  Unrecht»  segkieh  an  den  Brecharftleln,  aobaU 
ein  Kind  einen  kmpihnlichen  Haaten,  mit  etwaa  boiaar#r»  belogtea 
Stiouia  bebaai     bh  liasa  dann  wiodeiholentUeh  btochon«  nad 
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«•na  4m  Mnifloii  Terfckvaad  and  ibir  Sittten  einen  einfach  ka- 
tonhallMhen  Ckarakler  htHe»  konnte  ick  mir  einreden,  ich  haUe 
Krap  gAeÜt  Aber  beeliniiil  vueete  ich  ee  nicht  Ea  aind  mir, 
vi»  andeiai  Aenten,  FiUe  f  ery ekoauieDy  va  die  Breehmittel  g«r 
aiekte  hnlbBy  eendern  die  eiendatife  Entsündnng  imaer  weitef 
gini^  «id  dk  Kisdet  nnter  EreehelsnnKea  fUcben»  die  dae  Daeeia 
des  Kr^  nkkt  kesvetfoln  Ueeen.  Wenn  man  nun  in  eelche» 
FiBen  dank  irgud  ein  neiee  Heilferfakren  Heihiag  bewirkt 
kille^  wbde  man  daan  ait  Beetiaimtbeit  haben  beweken  ktaaea» 
daae  ea  Ickter  Kmp  gewesen  ist?  Dieaer  Zweifel  keeeUeiokt  mich, 
aad  kann  ait  «ach  entgegeag^eatellt  werdea»  wenn  ick  die  fdgea* 
dea  dareh  BaiaawMige  ma  dea  Hais  gekettten  Fdlle  mitibeUe. 

Ick  will  gnvor  b•BMrku^  daaa  kfa  durch  die  Unmliogliehkett 
det  SrechaOttd  ia  mehreren  Fdlian  daraaf  geführt  worden  Ua» 
gleich  vea  Aafang'  an,  wie  die  ernten  KmpaafiUe  eich  aeigten, 
Büek  dev  atieagaten  aatipUogiatiaehen  Hethode  in  bedienen.  -**• 
Bat  «atlpUogiatiacha  Verfahraa  wird  noch  von  fielen  Aateren  an* 
geialkea«  Ckarekiil  lagt,  ^aaa,  wenn  aMmia  dea  ersten  «wei 
Slaadea  aiaht  Im  Staade  ist,  den  Charakter  der  Kraakheit  umanr 
geateltea,  ama  Blat  eatiiekea  mtaae.  Einige,  wie  Harley, 
Cbefae,  Parter,  «athea  an  einem  Aderlaeae  ans  dem  Aram 
•der  der  Jagalanreae;  Merriman  empfiehlt  Schri^pfkSpfe;  die 
lUateii  aber  ratken  an  Biategeln,  nad  Coadie  will  aogar  in  sehr 
Billea  erst  eiae  allgemeiae  nnd  dann  eine  ihriliche  Blatenti 
rofgenomoNa  wiesen.  leh  habe  leteterea  freilich  nicht 
gethmii  idi  habe  awar  anv  Bintegal  aageaeat,  aber  die  Schwie- 
rigkeit bei  gaaa  kleinen  Kiadera,  die  tob  Krapkaston  geplagt 
werden)  und  die  segleick  in  sekhe  Anfälle  gerathen,  wenn  man 
mit  Bhrtegeln  sich  ihnen  aaht^  dieselben  anxolegen,  die  Beechwer- 
Uekkett,  bei  aelekea  findera  die  Blntang  aus  den  Blaiegelwnndsii 
la  illlleii,  aad  eadlich  die  im  Verhiltniaee  aar  Schnelligkeit  der 
KrankkeÜ  imk  immer  sekr  laagaame  Wirkang  der  lokalea  Blut- 
ealaiekaag  braebte  mieb  inerst  auf  dea  Gedankmi,  die  Eilte  ab 
ma  iatensiTeres,  eatsekiedea  wirkendes  und  weniger 
amatiadliekea  antiphUgistisches  Mittel  anauwendea» 
leh  haka  bki  jetat  bei  den  Autoren  dieses  Mittel  noch  nicht  em« 
pfsUen  grfandea;  kh  habe  dennoch  damit  nicht  geal^gert,  und  ich 
kana  mm  drei  Fille  enUdea,  ia  welchen  dk  kalten  Eisamscklige 
am  den  Hab  ton  beatem  Erfolge  begleitet  gewesen  sind,  Toraus^ 
gmeUt,  dasi  maa  nicht  anikht,  dk  Filk  fir  ächten  Kmp  au  halten* 
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Fall  1.  Der  2Vs  Jabre  alte  Soki  des  Scliillahferi  V. 
aehien  seit  einigen  Tagen  etwas  achnofig  in  aain,  aflalt«  abtc 
Donoeratag  am  17.  mit  den-NackbaraUndeni  auf  dem  Hofe  und 
im  Hanaflor.  An  diesem  Tage  war  der  Ua  dabin  liendidi  wamo 
und  feuchte  Sfidwind  in  einen  trockej^en  Nordoaiwind  mgeaaUft« 
gen  und  die  atraosphiriache  Wirme  nm  ein  Paar  find'  g«rank«iL 
An  den  Straaäenecken  gab  es  kalte  WindatSaae  und  fiele  Jlen«- 
acken  bekamen  an  diesem  Tage  Katarrh  und  Rhenmatiamen.  Ilaa 
genannte  Kind  aas  gegen  Abend  eine  HUckanppa  nnd  ging  tÜMimr 
lieh  mnnter  und  anscheinend  ganz  gaaiind  lu  Bette.  Ea  ackIM 
nihig  bis  12  Uhr;  dann  aber  warf  ea  aiah,  ebwiriil  inuMr  noak 
achlafend,  im  Bette  nnmhig  naher,  fuhr  manokmal  auf,  knifackta 
mit  den  Ziknen  und  erwachte  pUtxlich  gegen  1  iihr  mit  einem 
krfihenden,  bellenden  Inspiratianstone,  avf  den  einbefliger  Hiutea 
folgte,  der  ToUstindig  dem  Krnphnsten  glich.  Dm  Kind  hatte 
heiase  Schläfe,  eine  etwaa  brennende  Stirn,  und  kbgta  Aber  bef- 
tigen  Schmerz  beim  Schlucken.  Der  ^Kehlkopf  dea  Kindea  seigia 
sich  bei  gelindem  Drucke  mit  der  ^and  schmenbaft;  die  Stimme 
war  heiser  und  das  Athmen  nach  dem  HnatananfaUe  naaeind  oder 
eigenartig  und  dann  und  wann  etwaa  pfeifend.  Ich  aah  .daa  Kmid 
eine  Stunde  nach  dieaem  eralen  Anlalle,  und  der  «rate  Bindruek, 
den  es  auf  mich  machte,  Hess  mich  kaum  iweifaln»  dass  ich  ea 
mit  achtem  Krup  zu  thun  habe.  Ein  EinblLck  in  den  fiala  itn 
Kindea,  welAen  ich  nur  mit  grosser  Hübe  beweskatelUgea  koanle^ 
Hess  mich  nichts  weiter  gewahren,  als  eiao  etwas  weiaallako 
Zunge  und  eine  starke  Rdthung  des  Rachena,  aber  keifae  paauilo- 
membranöse  Konkretion.  Gegen  2Vs  Uhr,  ala  ick  mich  noeb.«ai 
Bette  des  Kindes  befand,  trat  ein  neuer  HuatenanfaU  ein,  und 
ich  siumte  nun  nicht,  den  ersten  Veraoch  mit  kaHen  UoMcbligea 
zu  machen.  Ich  liesa  daa  Kind  in  seinem  Bette  so  lagarn,  daaa 
ea  zwar  auf  dem  Kücken  sich  befand,  aber  mit  e^bShtem  Ober- 
leibe und  etwaa  zurflckgebogenem  Kopfe,  ao  dasa  der  Kohl- 
kopf und  die  LuftrOhre  Toratand«  Ich  Haas  nun  ein  dickte,  laa^ 
neues  Tuch  in  Foriti  einer  Krafatto  in  eis kaltea  Wasser  tauebea, 
dann  achnell  ausdrücken  und  um  den  Haia  legen.  lo  den  Bimtr 
mit  Wasser  wurde  mehrmals  Eis  gethan;  zwei  ScbweiaabUaan»  mü 
kleinen  Stückchen  Eb  gefflUt,  wurden  auf  jede  Seite  dea  Eidam 
gegen  die  Kraratte  gelegt,  jedoch  so,  dua  eie  das.Klirf  niobt 
drücken  konnten*  Etwa  halbatündlich  wurde  die  Ksaftlte  durob 
eine  andere  obenfalla  eingetauchte  ercetst    Zu  glelcber  Zeil  war« 
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te  ritttlUppett  nm  tit  Mae  des  Ktedet  gatcklag«»  uad  fH[Mi 
ditft  WimlMcken  gtlsgrt.  9i»M  Btbndhng  httte  •inen  merk^ 
vflcdig«!!  Elfolg.  ScImb  nach  den  ervten  Pur  UatcUigta  hau« 
Mk  4ia  HItM  an  daa  ScUiftn  de«  »iriat  wd  «e  Uwika  w4 
Asfrt  daaMiban  gaoi  TarhiraD;  aa  war  «lagascklafaB  und  eaatkiftt 
ihn  die  KiUa  sehr  woU  w  thiiD.  Das  Anttiti  witfde  a«ffaUattd 
Uaee  uid  HveUa  folgte  gar  nicht  mehr.  Nnr  dann  und  wM» 
hirte  man  noch  cinRasfloln  nnd  leiseePfUfenMm  AlhaNn.  Heaa 
Bahandlnng  wurde  Tan  3  Uhr  an  bis  HargeM  K  Uhr  «annlern 
btoehen  fertgaiatat  Um  die»  Zeit  erwachte  daa  Kind,  abergnna 
ohne  Bnaten;  ea  trank  etwae  Milch  nnd  cAien  gam  Tenrnndarl 
ikar  da«,  wae  man  mit  Ihm  vornahm.  Ich  wnrde  winbr  gerafeni 
wie  ieh  verlangt  hatte,  nnd,  erfreut  von  dem  Irfalge,  Iteee  ich 
diaaetten  Umachlige  noch  den  ganien  Tag  über  fertaalaen  bie 
Akmida  8  Uhr.  Um  dieee  Zeit  Uem  Ich  «nent  «e  Blase  mit  m 
entfenan,  nnd  atalt  ihrer  nm  die  nnme  Kravatle  nach  Priesaniii* 
schar  Methode  ein  tcackanea  Tnch  ihardecken,  nnd  TcrerdnetCb  daaa 
dioM  Umachlige  bia  MHtarnacht  stindUeh,  von  da  an  eher  iwei-^ 
stAndlleh  gewechsalt  weiden  eaUen.  Am  !••  des  Mergens  war  daa 
Kind  voUatindlg  geannd.  Die  Stimme  klar;  hain  Hnstan,  keiii 
Katarrh,  ibarhanpt  kein  Zeichen  irgend  einer  Kraokfeit;  Di« 
Umschllga  wnrden  nnn  foslgansist  bis  inm  81.,  lAcr  nnr  alle 
S  Standen  emenart.  Van  da  an  Bef-  nnd  spidte  das  Kind  nm^ 
her,  wie.  sonst« 

Fall  2.  Um  dieselba  Zeit  litten  «ehr  fiele  Kinder  an  bron« 
chitiachMi  Znsttndeii  nnd  Erwachsene  an  RhevanItsBMn  nnd  Kan 
tarrhen,  nnd  tm  4.  Tage,  nachdem  iili  an  dem  erwähnten  Kinde 
gemfon  worden  war,  nimlich  in  der  Nacht  vom  81.  anm  tS.,  er- 
kränkle  mein  eigenes  8  Jahre  altoe  S#hnehen  am  Krnp.  Diaa 
Knabe  hatte  schon  1  bis  8  Tage  vorher  starken  Sahnüpien,  momÜ 
ich  ihn  mhlg  nmhergehen  Ubss.  Am  81.  früh  klagte  ar  übci 
Hdsschmers  nnd  fing  an,  etwas  in  hüsteln.  Dabei  wnrda.  dia 
Nnaa  trockan,  gleichaam  aia  verlOre  sich  der  Schttq»fen  nnd  i§ga 
sidi  tiefer  io  den  Hals  hinein.  Da  sngleich  Vcretopflttg  vorkan« 
den  war,  eo  gab  ieh  Infnsnm  Sennae  campoeilnm,  nnd  lies«  ein 
wellenei  Tneh  nm  den  Hab  legen.  Gagen  Aben4  bekam  da»  EM 
ehwtt  Bnaten,  dessen  Ten  mich  besai|r*  machte.  Dae  Kind  achliaf 
aber  hald  wieder  ein  nnd  ich  entscUoss  mich,  den  waiteran  Ver-» 
knf  ahanwartan,  bevor  ich  eingrile.  Nach  8«iflndigem,  sehr  nn« 
mhigem  Schlafe  erwaahte  mein  Sehn  nüt  cotachiedenam  Km|^. 
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DaM  «äff  im  Il#b«r  lekMI,  «e  ScUife 
die  AtlMiaDgtaalli  fo  gMM,  4mi  das  Gesteht  gniO^  w«H«  «ndl 
«•  A4mi  fUrk  ii^Mhwelbii.  Bei  te  bepeMon  im  B^bm,  m 
«•k  ele  befenKtneidichl«  nri^g&h  war,  heoMrkte  ich  Ua  tief  hto- 
ab  elM  sehr  starke  KMhuif  uad,  wia  wir  ssUsd,  a«oh  eteea 
velsslidieft  Belefr  anf  den  M aodelii.  Hätte  ick  TerfiAren  wollen, 
wiasonel,  se  wirde  Ich  natMidi  Brechiidttol  gegahen  kahaa,  aber 
da  feh  M  den  »reckaritteln,  so  aelMfr  sie  ancb  aapr^wendet 
den^  sehen  ein  paar  Mal  keinen  Krfelg  gehakt  hake,  da 
duck  die  BrechoMel  nnd  das  Akwatten  ttnr  Wkknng  fiel  fcosk* 
kam  Zeit  ▼erlacan  gekt  and  da  endlick  der  ente  so  ginalig  ak^ 
gdanfene  Fall  nlr  so  eken  ?arstand,  so  entscUeas  leh  aüsh  aa" 
fort  mr  AnwanAing  der  Klite«  Ick  anckta  die  AypHkation  gana 
wie  hn  enten  Paus,  nur  dass  ick  in  die  Kravatlo  an  die  el|fenk- 
Ifeken  SteHon  Ueine  Stfickcken  Bis  einlegte.  Die  Wirkung  was 
fist  dieselbe.  Oleiek  nack  des  enten  Bisnaseyaga  wnvda  dte 
▲thninng  mkiger,  kickter;  anck  dte  Hitea  in  den  SekUfengagen« 
den  fsrlof  stek,  und  wenn  siek  anch  dann  and  wann  nack  aina 
Roignng  ins  8nsten  selgte,  lo  war  doch  dieser  hiehst  nnbiian 
fand.  Dte  BisnaMsklige  liesa  kh  BS  Stunden  ki«teseinander  k^ 
harrlick  fsrisstsen,  nnd  B  Tage  sfUer  war  aehi  Sehn  voIlkeaMon 
gekeilt,  krafIroU  nnd  nnnter.  Der  Vorsickt  wegen  wnrien  dte 
Uaeckllga  nock  eine  llngere  Zeit  fertgeaetit,  aker  hichstsna  alte 
B^S  Standen  ein  nener.  —  ITackkrsnkkeiten  stsMton  steh  in 
diaseni  Fslte  eken  se  wenig  als  in  dreien  ein.  Bin  Allswerfen  tob 
psendoaMBibinnlaen  Haataissssn  kshe  ich  nickt  waksgenenMon. 

Fall  &  Der  1%  Jakra  aha  Sohn  des  Waagemeistera  B. 
kalte  4ken  an  etaen  Aasseklage  gditten,  den  iek  aber  nicht  ge* 
sAen  hake«  Der  Beeckreibang  nach  sind  aa  Knitcken  gewaaa% 
anf  retkani  Ornnde,  mit  rotken  Flecken  nntemiaskt,  flk«r  Hat% 
Btnet  nnd  Baneh.  Dskel  hake  das  Und  geiehert,  Mi  aekt  nn- 
mkig  nnd  ?erdriesittck  geieigt  nnd  alio  Ifakmng  ?on  sIek  g»* 
stossen.  Ok  das  Varicelloo  in  Verkindnng  nrit  Hassm  geweaen, 
oder  gar  Behariack,  weise  ich  nicht  in  ssgen.  Dis  Mntter,  dte 
tu  Kfaid  gsptegt  hatte,  will  Ue  nnd  da  eine  kleine  Aksdnwfnng 
wrivgenoaunen  haben,  um  die  genannte  Zeit  kanmi  allniin|s 
k  kiesiger  Stadt  fiekerkafte  Bianiheme  ?or^  die  efoen  gaaiieehksn 
Gkcrakter  an  sick  tragen.  Ab  ick. das  Kind  erblickte,  sah  teh 
ntehto  nMhr  Ton  irgend  rinem  Ansschtegs|  das  Kind  sah  ^dnsh 
leÜend  ane>  halte  eine  weiasliche  Zwge,  nnd  echten  sle.i 
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tfai  vMil;  sm  IMwd;  m  Nbllef  Mnihi|r  iiii4  s«lgi«  «tat  gVMW 
ObImI  im  BtMtt  «nd  Triskra  iiiii  in  Mtofü  ihd^vn  Wcmb.  Aa 
•iBMii  MtMlage  ÜBf  m  m  in  hnttt»;  d«r  Bwtoi»  Vkmg  raih  wi 
IrackeR  mid  dtf  Kind  ickrio  jedMul,  wton  m  m  kittm  0«li« 
tUg«  wir«  I«  d«r  Niebt  Tcmi  Moalftg  iMi  DtMüteg  ini0d«  tah 
•iHgsl  gmifcOy  alt  der  Angab»,  das»  dasKiad  eltaa  eatifredMiiiA 
KriMffeirfdl  kahe.  Ick  faad  das  Kind  fMKrampb  angMibüfUMi  fnly 
llafcb,  Bilt  alnam  davkUcb  klrbartn,  aigaMrlig  kUagendbo  AAm. 
Une  hipekttffi  des  Haiaaf  bei  Kanenlickl  g*  wmAg  Aiakvaft| 
ak#r  •■  w«r  a«ck  nlebl  g«t  m^rUck,  dieaa  iMpdMm  an  vaU^ 
flkrtn,  da  daa  Kind  adne  Zlkne  kartnicklg^  antlnandw  MimüIh 
bk  entaeUaaa  mick  deainack,  abwartand  inTarfaknn  nndbaldMi 
Kinde  einig»  Stunden  in  Terviflen.  Naeb  Verianf  »teer  SInnd» 
bekam  daa  Kind  einen  milDjapno»  rerbwidenan  Bnatenanfaili  da» 
f»llk»mm»n  d»ni  Kmpbnalen  gUek.  Bit  SOmmo  wir  b»iBef «  mri 
Fieber  iekien  anck  Torinndem  an  »«in.  Hier  war  tnükk  dk 
MagiMe»  noek  iwelfeikafler,  als  in  den  beMe«  »ralen  FlUea.  Wni 
kier  eine  exendati?e  EnUflndang  im  Inneren  de»  Haleea  ^ikandeni 
nnd  w»nn  si»  Torkand»»  war,  war  ee  primirfr  oder  •aganannler 
sekundlrerKf^p,  naekSdMriacii,  Maenm  »der  Varleelenanignlreleni 
MeaeAagen  konnte  ieh  mir  Toibgmi,  atteiadiaZ»!!  dringt»  nnd  ick 
knll#  wenig  Hnase  daw^  ale  an  beantworten.  Din  BnetenanCtfle 
wi»d»rkrit»»  »ick  nnd  kattan  »Iwna  StrangiilnloiieAiit  nnd  da« 
Kind  wnrd»  ane^inend  imaMr  depeimirt»».  Ick  »nteaUnsa  nrick 
•»fort  an  d»n  »iskalt»nUm8€kUg»tt;  mit  di»»»n  wnrd»  gegen  ft  Ok» 
Hargnna  b»f»nn»B  nnd  ai»wnid«n  d»ngnnBettTagnnddl»  »lebet» 
Kaekt  ttnnnt»rbf»ek»n  fertgeaetat.  M»  Wirknng  ww  gana  nadi 
Wnnaek.  Di»  HnetenanfUle  Tcvkinneiek  »ekr  labnett^  nnd  bH»k»tt 
»ndiich  gana  nna.  DnaKindingan  an  acklnekan  wid b»kam  »In  milita 
Laxans.  Ifack  »twa  SO  ständiger  Bekandlnng  wardna  Hinigakalb 

Mae»  d^el  lUie  ekid  in  dar  Tka»  an  ttamfkigend,  dtoes  ick 
nkbl  anaieken  wead»,  wenn  mir  wlader  FiHa  vm  Kmp  verk«m* 
men»  aogielak  an  deauelkan  Verfakren  an  ackeiten,  nod  da  iak 
Inawifdben  erfakran  bab»,  dnsa  anck  tan  anderen  Kdlegen,  bn* 
eandera  in  lUnigsberg  in  Pitnasen  und  in  Berlin,  die  Eisnni* 
seklig»  nm  den  lab  gegen  den  Krap  mit  Brielg  ang«w»ndal 
werden  sind,  ee  kabe  kk  niokt  geaiinit,  meine  Brfebmngan)  aa 
klein  sin  der  Zekl  nach  anch  sind,  angleich  »lil  einigen  Bemer- 
hmgen  Aber  dieae  Kinnkkeit  an  rarManUicken.     Dabni  wfll  Ml 

nicbl  forkeUan,  dana  iok  anck  in  einem  FfeUe  a*  dem  Bb* 
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WMwUif  «B  gAM  uRd  gar  aiehts  «Oflgaricktoi  habe.  Ba  war  4ieaaa 
kai  dam  Sjihrtgan  Sokia  ainaa  LahgerbergafallaB ,  dar  aiafga 
Taga  an  auam  aiafachaii  KaUrrh  gdltlan  iMtta.  Varaiaddiah  in 
Salga  aiaar  eiafachaii  Brkiltvng*  odar  irgand  aiiiar  asdaran  Df^ 
aacha  hatte  diaaar  Katarrh  aich  in  ainaa  iahtan  Kmp  raigawa»- 
iak  nad  aa  wurdan  yoa  ainam  jflngaren  Kollagen  rachtiaitig  «ad 
ntt  graiaar  Eaargia  Bracfaaüital  aagawaadat  Dia  KrapaaflUa 
Bahman  abar  trata  daaaan  an,  daa  Kind  ▼erachliauaarte  aich  faat 
Taa  Stande  lu  Stande,  und  mein  Kollage  hat  mich,  da  ar  Toa 
mataea  Eiaamaahligaa  gahdrt  hatte,  dasa  ich  diaaalbaa  anwendaa 
mkhte.  Dia  Ilauchlage  nitatan  in  dlaaam  Falle  gac  niahte;  im 
flagaatheila  achtenan  aie  den  KaUapana  und  die  Dapraacion,  wor- 
ein daa  Kind  veriiel,  nach  an  atetgern.  Etwa  6  Standen  nach 
dar  eraten  Anwandang  Ton  Sianmaahligaa  atarb  daa  Kiad  aater 
einigen  fergeblichan  Haatenanatrangangan.  Die  Obdaktioa  warda 
nicht  geataltet,  and  wir  konnten  aaah  in  dieaam  Falle  nicht  ein- 
aml  engen,  ob  unaara  DIagnoae  anf  naaaran  Kmp  die  richtige 
gawaaan  tat. 

Werfe  ich  naa  otaea  Blick  sartck  anf  aliaa  daa  biahar  Mitr 
gatheilte^  ao  glaaba  iA  falgende  Sitae  aaiateUen  an  ktanan: 
'  1)  Ba  gttt  nar  eiaan  einaigen  Kmp  oder  viehaehr  etae  aia- 
liga  Krahkheit,  die  man  mit  diesem  Aaadraake  beieichnen  kann. 
Diese  Krankheit  baateht  in  einer  exaadaliTea  oder  diphtheritischea 
Bataündaag  ianeihilb  dea  KaUkopfea,  der  Laftrttr«,  darBaoaAaa 
aaid  ihrer  Zwmge* 

2)  Dieaa  diphthaiitiacha  Eataiadang  baraht  md  einer  ans 
aa  Zaitan  aabakannftan  albnmin^aen  oder  diphtherltieahen  Diathoae 
daa  Blatea,  waUhe  DUthaaa  aich  aach  daroh  ihnUehe  BiaadaÜoaoa 
aa(  aadaraa  der  Laft  and  Entafindaagen  aagin^ahan  maköaan 
odar  aabkatanon  Flächen  manifeatirt. 

S)  Ea  iat  darchaaa  faa  kataem  weaandichan  Biaftaaae  aaf 
dte  Krankheit,  ob  daa  diphdteritiache  Exandat  primlr  odar  aekan- 
dir  ianarhalb  daa  Laftkaaalea  aich  eiageatelU  hat;  wealgatoaa  kaaa 
darana  kein  Graad  sa  etaer  Klaaailikation  entaommen  werden,  and 
die  Aasdrficke  „primirer  nnd  aekondirer,  aafstelgeader  and 
ftbatalgender  Kmp*'  atad  deahalb  als  aawiaaaaschaiUich  sa  var- 
warfea  aad  hatten  aach  nar  eiäen  geringen  praktischen  Nataan. 

4)  Dia  aigenlKche  Oafahr  beim  ichtan  Krap  oder  der  DIph- 
ÜmfMB  daa  Laftkaaalaa .  liegt  in  dam  dadarch  Tevanlaaaten  Krampfa 

Diasar  Kraaikpf  kann  aber  aaah   aaa 
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yM0A  anderta  ünaelieii  e&tiprinfeii,  inlir  jtMk  der  AvidraA 
„Kmf^  nieht  gebniielil  wefdea  dtrf ,  und  m  stiid  diber  BfMMH 
niuigeii  vie  y^ftkcher  Knip,  sptsmodiichtr  Krop^*  TerwerMeli. 

6)  Bie  Modlkation  bestinnt  sieh  dardi  «•  IntemiUt  dtr 
Btttstodaiig  «rf  dttreh  die  Aiudahiniiig  nod  den  flrad  des  bftf- 
dtles  innerbaft  dee  Lnftkandes.  Ist  die  EBtiünduDg  neck  seVr 
krKHg  und  lebhaft,  so  ist  ein  eotsehiedeBee  und  seitf  e«ergledk 
wtrkeftdes  aatipUofistisches  Yerfahren  gada  besondere  ieiiltfrt,  md. 
dieser  Indikation  entsprieht  Tonnf sireise  die  (rtfiehe  nnd  krifUge 
Anireodmig  der  Eilte  nm  den  Haie.  Sie  wirkt  seiineHer,  besser 
nnd  sielie^r  als  BlntsutsieiHing,  nnd  binlerllsst  eine  irenigihr 
langwierige  Kontalesient,  als  diese  in  hinterlassen  ptegen.        ' 

0)  Die  Brechmittel  aOgen  gani  im  Anfange  der  Krarickeft 
gnle  Dienste  thiui,  wenn  die  Bntiilndvng  eben  erst  im  Beginnen 
ist  nnd  noch  conpirt  oder  serstrent  werden  kann.  Hat  (He  KnV- 
sllndnng  schon  eine  gewisse  HShe  erreieht,  so  seheinen  die  Bredh 
mittel  eher  Nadilhefl  als  Kntsen  in  bringen;  ee  ist  dann,  wie  ge^ 
sagt,  die  Elite  indiiirt,  aber  spiter,  wenn  dssBxslidat  sieh  erst 
rollsMndfg  gebildet  hat  nnd  die  Eilte  nichts  mehr  leieten  kann, 
kSnnen  kriMge  Bmetica,  nanientlich  das  Enplsrsnlphst,  wieder 
sehr  wichtig  werden,  indem  sie  die  AbMsnng  nnd  Ansstbssung  bei 
mernlvandsen  Eonkretlonen  befördern. 

T)  Direkte  Eanterlsationen  rem  Rachen  ins  sind  nnr  danft 
indblrt,  wenn  daselbst  Ms  inr  Btimmritie  diphtheritische  Bzsndatn 
sich  telgen.  Bs  ist  iwar  gnt,  4iese  Bxendate  weginschaffen,  ia 
aber  darin  nicht  die  eigentliehe  Gefahr  jes  lebten  Ernps  liegt^ 
nnd  das  Eanterisiren  der  inneren  Fliehe  des  Eehlkopfes  in  der 
LnftrlHire  Tom  Rachen  nnd  der  Sttmmritie  ans  sehr  schwier^ 
nnd  proUematbch  ist,  so  werden  ^ie  Eanterlsationen  anch  nnr 
wenig  nütaen.  Ueber  die  Ton  Tronssean  nnd  Gnersant  so 
sehr  empfohlene  Tiracheotomie  kenn  ich  wenig  mftsprechen* 

8)  Das  Alleribelste  bei  Behandlung  des  Ernps  bssteht  in 
der  genanen  FeststeUnng  der  Stadien  oder  derjenigen  Perioden, 
In  welchen  das  Bxsndat  noch  wenig  rorbanden,  nnd  in  denoB  es 
sich  schon  rollstindlg  im  Inneren  des  Lnfikanalss  gebildet  bat. 

Ueber  syphilitische  Iritis  bei  kleinen  Kindern. 
Die  syphilitische  Iritis,  obwohl  Im  Eindesalter  inseerst  seltoD, 
ist  dennoch  mehrmals  ron  denen  angetrolfen  worden,  wdcbe  relebo 
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fUkemkM  hmm^  AactnkfukMten  unter  4m 
iNUiMa;  wir  fiaien  iie  «nriluit  MLawr^a««  (Trtalbe  •■  tiie 
▼•imotl  liMtie  ^  kli»  «y«),  Jtc«b  (Snatiü  oa  tht  inMaBaia* 
tt^n  of  tba  «jt^U)  oad  WaUkar  (Tlie  OmU^gB  Vadanaeeui 
IStt,  ^  18*9  ferner  Provincial  melical  aad  tmgkü  Jawaal 
MM^  IPi.  aot).  Gaaa  basoadara  kil  aicfc  rar  Karsaai  Hr.  D  izan 
(Ua^tti JaMl868»  p.SM)  lartter  aasfMpcadics.  I»avr«naa  fiK 
Mr  gariage  Nalban  über  die  ran  ihm  baabachketeaFiUa.  Mbm  der 
Ueina«  Krankaa  war  bainabe  IV»  JAn  alt,  aia  die  biUa  aam  Vaa- 
aclMiae  ken,  die  einen  eehr  müdan  Cluiakter  lialtei  die  frie  rarler 
ikrMi  Oiana^  und  nakai  eine  dankele  Farbe  an;  die  Papille  var  etvae 
▼erengerli  ee  %üg^  mh  etwaa&9lfce  der  SUaralika  and  dea  9h$nm 
AüfenUdaanadetwaiUchtediaa.  DieTendeasannbrintfUageraiig — 
va4«reh  akh  die  aypkilitiadie  Iritis  Irwacbeener  aa  aehr  a«  auiv- 
Airen  yflagl  -*  aebeiai  gaai  gafeUt  an  haben*  Bei  einen  aa* 
4eran  kkinan  Kranken  aeigte  eich  einige  Wachen  nach  dar  Qa- 
hart  ain  fevdlehtiger  AnMcblag  and  einige  Wadian  apiter  Mg te 
haftiga  AagenenUftndung.  Merknr  hielt  dieea  auf,  a^e  er  aaeh 
(|an  AaenUag  aafgehalten  kalte.  Kach  einige  Wachen  epiter 
paren  beide  Piqpttlen  fiiirt  and  Terengerl.  Ein  andnrehaiehligar 
M^w»  nicht  fltne  Katacefcl,  eondarn  ein  Sjundat  befand  eich 
hinter  einer  Papille;  die  andere  war  klar,  aber  auf  beiden  Ajagan 
jüar  dae  Kiad  bUad«  —  Waleker  erwähnt  in  seinem  ^»OcnUare 
yadeBMaa»^'  der  ajrphilttiaehen  Iritis  hei  kleinio  Kindern  nnr 
Wliaftg,  aber  in  deai  erwähnten  Hefte  4ef  Proline,  aedic  and 
anrgic.  Jenmal  sagt  er,  er  habe  angeCUir  0  FiEe  dieeer  Krank- 
heit bei  kleinen  Kindern  gaeehen  and  awar  wihread  efnee  Zeit- 
Cannes  van  nehreren  Jahren.  In  einigen  dteser  FlUe  kennte  er 
eich  aber  nicht  mit  Bestimmtheit  nbenengen,  ob  ee  SyphiUe  ge-* 
weeen^  awei  Ten  den  Fällen  bvidkreibt  er  weitläafig  nnd  wir 
werden  aaf  dteee  Fälle  inrflckkaaune%  wann  wir  van  der  Behend- 
lang  sprechen.  Bvansan  nnd  Ha  ans  eil  sahen  aar  einen  ein- 
aigan  Fat!  ? on  sjphilltisd^r  Iritis  bei  Kindern  nnd  avar  bei  einem 
etwa  1  Jahr  alten  Kinde.  Per  Vater  dieses  Kindes  war  Ton  Sy- 
phUie  heimgeaacht,  aber  die  Hatter  soll  van  der  Krankheit  gans 
frei  gewesen  sein.  Taylor  hat  Tor  Knraem  Iritis  bei  einem 
Kinde  gesehen,  die  man  fdr  syphilitisch  halten  konnte ^  die  er 
aber  Tan  Eahnreis  herleitete. 

Bin  wähl  maiUrter  Fall  van  ayphflitlseher  IriHs  bei  einem 
nnr  4lknate  allen  Kinde  Ist   in  neaeeter  Sek  in  dem  Landen 
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ithliilirii  BiipM  fic««kmMii|  dM»  «b4«mi  Ml  tinli^tili 
tbk  DU««  vor  4  JafertB  wd  «•  UUU  bei  «aMil  Fdlt  akUi 

rfi  JftB  4Jftttoaiik9  4fr  fif  •ntn  KnlUr. 

SfftUr  Wül  WlBim  m  J,,  «  Mmte  «U,  wwd«  M 
la  FelniT  laU  i»  to  tkeBgiiiMiot«  «oi|itol  f«r  Mgtdkfwibi 
gikradil.  Bf  vir  ol«  w«U  tiifgfirifkHiH«  Kind»  Mfeafti  «te 
Ai  Bnwl  c«af  g%%  und  müt,  wie  die  Mvtter  eagte,  roM  Xifi 
•ikMr  CMkHrl  ea»  Itea  Woche  vor  AofiMkne  dea  Kiodae  in  du 
■aafflal  beMtrhU  dk  Hütlar»  daee  die  BUeiotiht  da*  mhle» 
Afigaa  ffifttM  avaaah  vnd  daaa  4aa  Kiad  daa  Uekt  n  adiHMft 
••fftf»  IHaea  baideat  beahaiRW^pan  waren  jedoebi  niilit  »alw 
farkaRAm»  ale  Hr,  Siion  daa  Kind  seil  «nd  die  Abwaae^hail 
aller  BMka  der  Shlewttka  war  «uffailand  in  Verglekha  ir  dar 
(rrataaii  Heafa^  dea  Übriiiasiiidalee  ia  •  der  vardaran  Aiigaiifci»aMB> 
Dia  Homhtut  war  klar;  die  «kam  HllfU  dar  gumn  M^  9iM 
aakf  ii  ikrar  foi«  vertadari;  die  wUra  Hilßa  dagage»  toU- 
aMAdig  ve»  aiMr  kRatigea;  Uaaaeftndigalkea  Maeaa»  wfleka  «tt 
dar  AMkail  i»  Kaatakt  kaa  wd  df  a  ?ar4f  r#  Mgew^awpiar  hi$ 
tmi  wm  Mitte  dar  P«fiUe  ToUktwieii  aviffUlai  dk  laMeaa  w«r 
Mhr  anreitart,  akiTaraigart,  mieigaetaltet»  «Raa^fiRdUek  giyaR 
daa  Idekl  «ad  in  ihraai  Aaada  dank  AUagamRg  aiiNT  kMU^ 
eigen )  die  LiReenkapsel  bedeckeRdefl  Haase  Terwiaakt  — «•  Uai 
dieae  Zait  de«UI»  atah  aiahle  aaf  fifykUb  beim  Kind«  ad#r  aal* 
aar  HaHer,  md  dar  Obataad,  daaa  wader  dia  SUeralika»  aadi 
«a  KanjaaMfa  aiae  JUMm  aelgte,  braekie  Bm.  Dixaa  a«f 
^  VaamalhRag,  daie  dia  AUagtraag  in  dar  vorderaa  Ai«aakaRih 
RMr  «kialiiltoa  IJnprRa«ea  aai#  Da  dia  Pigaettaaaargaiia  baiai 
iOala  in  gehMgar  Tkitigkeil  wRraa,  aa  wvrde  aafaaglick  akkle 
wa«tar  taaerdnel  ab  eiae  CMaaahdaaBabtiw  (Batiley'a  Uqaar 
ChaA^aae);  Adli  daa  Anga  äkk  aatgÜRdrn  wfirda,  aalttan  Faneala 
aagawaftdet  wardenu  -^  JmWL  (ßk  Taga  eylter)  aah  daa  Aaga 
vU  iAlkaaMr  aae|  der  bia  dabin  aech  gaaaad  aaeeeheade  okaia 
TMI  der  Iria  Ukm  aina  aakamlaig-trKke  Farbe  and  dk  wiaaeciga 
Faviitigkafl  war  trtbe  gewaideo,  ab  kitta  akk  frbckaa  Fibrin 
ia  dieadbe  abgekg^rt»  Me  linka  PapiUe  fiag  aack  aa,  aaregal- 
aOiwig  aa  weilen  and  dk  wiaaeirtgR  FaackligfceH  tr«bk  lick  eben- 
falb»  abar  dkttleralika  rdtliak  aick  weder  aaf  deai  aiaen,  ROck 
aaf  dam  aRdere a  Aage. 

Da  Hr.  Pix OR  jelat  etwas  aiehr  aaf  dea  Verdeckt  geleikt 
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wmtie,  toi  SypUiii  in  Spiele  sei,  ferechte  er  etr»  genmr 
neeh  nnd  erhhr  fon  ier  Mvlter,  ta  der  Zeit  efiie*  eehr  gee«iil 
«nd  Mftig  ausaelieDde  Frtv,  Folg^ettdee:  Etwa  0  Wechea»  bever 
eie  mit  dieeem  Kinde  achfrenger  wurde,  wurde  eie  tmi  Ihrefli 
Ibiiiie,  der  ayphilitiach  war,  infiairt.  Sie  lialte  fieeehwii«  nod 
BalNHie&  ttod  wurde  6  Wochen  lang  in  einen  Besptlale  ala  p«ii> 
Hiaisebe  Kranke  behandelt;  dann  befctn  sie  Avücblige  a«f  den 
Antlitte  Und  den  Amen«  Die  Oeachwtre,  die  Bnbenen  ml  4h 
Auflschllge  wichen  einem  nissigen  Merfcnrialgebranche,  Hab* 
affektienen  hal  sie  nicht  gehabt  nnd  nan  erblickte  auA  keine 
Narben  an  Gannen  oder  in  Rachen.  Als  das  Kind  etwa  eineft 
Monat  alt  war,  bekan  es  einen  donkelrethen ,  feuchten  Avsaehlag 
iber  den  grösseren  Theil  des  Kirpers.  Ein  Arst,  an  den  die  Fran 
eleh  wendete,  gab  den  Kinde  Fiii?er  (Temnthlich  Merfaifiaipiil- 
Ter)  und  nach  etwa  6  Wochen  Terschwand  die  Bmption  nit  be- 
trichtHcher  Absehnppnng  der  Oberhant 

Bie  gesteigerte  Tendern  in  Ablagerangen  in  den  redien 
Auge  des  Kindes  nnd  die  bereits  rorbandene  Abiagernng  in  Un- 
ken Ai^o  bewieeen  Hm.  9 ixen,  wenn  er  sie  mit  derBmAlnng 
der  IMter  insannenhielt,  dass  nit  der  Anwendnng  des  Merknrs 
flieht  littger  ra  warten  sei.  Er  gab  deshalb  Morgens  und  Abends 
1  Grau  Hjdrargynui  enm  Creta  nnd  ansserdem  noch  ChtnaSquar 
«Kh  wie  Tor.  — 

An  S6.:  Die  Ablagerung,  berichtet  Hr.  Diion,  hatte  in 
linken  Auge  nicht  lugenennen,  die  wleserige  Feachtfgkeit  er- 
scheint etwas  weniger  trabe.  Im  rechten  Auge  scheint  dieselbe 
'Abiagernng  nicht  langer  im  unteren  Theile  der  vorderen  iUnner 
tusamnengekltnpert'iu  sein,  sondern  SMhr  erweidrt;,  als  ob  de 
-tu  der  wässerigen  Feuchtigkeit  eine  Auflösung  erlitte,  so  dass  durch 
Aas  trtbe,  wolkige  Mediun  hindurch  die  Pupille  kaun  wahrge- 
'nommen  werden  kann.  In  Vebrigen  ist  das  Beinden  des  Kiadee 
gant  gut,  es  hat  gehörig  Leibesöffnung  und  nimmt  die  Brust  be- 
gierig. —  Am  1.  Min:  Die' Ablagerung  in  der  reehten  Torderai 
Augenkanmer  ist  geringer.  Der  iussOre  Rand  der  Iris  ist  deub- 
lieber  au  sehen;  das  Fibrin  hat  sich  in  einer  dichteren  Masse 
un  die  Pupille  angesamnelt,  die  mehr  rerdunkelt  ist  als  befau 
lotsten  Besuche.  Die  linke  Pupille  wird  sehneil  klar  und  in  ih- 
rem Susseren  Rande  regelnissiger.  An  4.:  Seit  den  letaten 
S  Tagen  bedeutende  Besserung;  der  äussere  Rand  der  rechten 
Iris  kommt  immer  deatticher  ror  Augen  und  mau  sieht  den  dich- 
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Im»  librinUaBpeii  aitttn  in  dtr  PipiD#;  4at  ÜBk«  ämg$  iit 
gui  güL  —  An  11.:  d«f  rtdite  Avffl  Btigte  •int  iti^MA 
Crne  FnpUle;  nw  hier  und  dt  aüBcheineiid  etWBi  ▼«mclMkeii  ud 
eingeMckt;  die  bis  kat  ibre  BttMiche  Farbe  ond  Textiir  viedtr 
bekoMaieD;  aai  inaaerea  eberen  RaBde  bat  aie  einige  elvu  Ter» 
giiaaerte  Venen;  nnter  ibren  Fasern  aieht  man  ein  ideines  Blut* 
exIraTasal;  der  Rand  der  Papille  ist  fesisitsend  an  der  Linsen» 
kafsel,  veleke  mit  einer  diehten  Sebieht  blassgelben  Fikrins  be* 
legt  ist;  in  der  Httte  dieser  Scbicbt  eAebt  sieb  ein  kleiner  Kne- 
ten. Das  links  Angs  ist  gant.gnt;  die  Pnpille  rand  nnd  klar 
nnd  das  Kind  kann  damit  got  seben*  -»  Am  S&.:  Ancb  im 
reebten  Ange  bat  sieb  seildem  Tiel  gebessert;  Ten  der  Ablagerang, 
velcbe  die.  Papille  aosgeflllU  bat,  ist  sebr  fiel  abserbirt  werden 
nn4  nnr  eine  sehr  dfinne  glatte  Sebicbt  überlagert  die  Linsen* 
kapael.  Der  Rand  der  Pupille  bat  sein  saekiges  Ansseben  Terle» 
ren  nnd  sieb  Ten  der  Linse  grdsstentbeils  lesgelösl,  se  dass  die 
Terdere  Angenkaauner  kleiner  gewerden  ist.  Die  Venen  der  Iria 
sind  noch  bier  nnd  da  siebtbar.  Daa  AllgemeinbeCnden  des  Kin* 
des  ist  sebr  gnt»  nnd  die  Haut,  die  bis  dabin  eine  etwas  tribe 
Farbe  batte,  ist  reiner  nnd  klarer  gewerden.  Das  Kind  nimmt 
noch  iweimal  tlglich  ein  Gran  Hjdrarg.  cnm  Creta.  — 

Fall  2.  Maria  Anna  W.,  S  Henate  all,  wnrde  am  M.  Ne- 
rember  1818  sn  Hm.  Dixen  gebracht  Das  Kind  war  bei  der 
Qebnrt  stark  nnd  Ten  gssnndem  Aussehen;  als  es  T  Wochen  alt 
war,  bekam  es  sinen  brenn -r^tblieben,  scbnppigen  Anssehlag 
über  den  grösseren  Theil  des  Körpers;  der  Ant,  an  den  die 
Mntter  sieb  wendete,  hielt  den  Anssehlag  f&r  sjpbilitiscb  nn4 
verordnete  dagegen  Hydrarg.  com  Creta  nnd  ausserdem  Vio  ^ui 
Jodkalinm  Smal  tiglich.  Etwa  14  Tage,  nachdem  die  EmptioB 
herrorgekommen  war,  bemerkte  die  Matter  an  ihrem  Kinde,  daa 
bis  dahin  swei  gans  gesunde  Augen  batte,  etwas  Perliges  in  der 
Pnpille  jeden  Auges  und  das  Kind  schien  Tollkommen  blind  tu 
sein.  Hr.  Dixon  fand  die  Augen  im  feigenden  Znstande:  Beide 
Augipfel  rannen  unstit  umher.  Die  Sklerotika  war  nirgends  ge- 
rötbet.  Die  linke  Iris  war  an  ihrer  gansen  unteren  Hiltte  mit 
kleinen,  graulich -weissen  Masssn,  dis  wie  grosse  Sandkörner 
aussahen,  geieckt  und  die  innere  Portion  der  Iris  war  mit  eben 
seif  hon  Querstreifen  besetst,  gleichsam  als  ob  die  Ausschwitsung 
darauf  in  dieser  Form  sich  festgelagert  habe.  Die  Pupille  war 
ferengert  und  mit  eben  solchen  weissgrauen  Ablagerungen  besetat 
Der  Rand  der  Pupille  schien  mit  der  Unsenkapsel  Terwaehsen. 
XXX.  isea.  g 
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Btr  UimaHiytr  war  etwo  ftirttt   Di«  rockte  Irii  ▼•UkoMMn 
gHWiJ  wai  iw  UiMaUrpcr  klar,  aker   aaf  itt  Kapael,    oat- 
•precktai  4aa  taiacrea  Baada  ter  PupiDa,  aiaa  kieUig«y  weicaa, 
kalkwmiatiaig«  AHaganuig.  -    Ib  Kuiia  katta  das  Kia«  Apk- 
Ikan  «od  aaf  dam  Aatlitea  alnaii  ackanpigaa  Avtackkg;  a«f  daa 
BaiMD  aak  aaa  ki^farratka  Ilacka,  dia  aick  aafrirU  iu  wmm 
Bamka  uid  akwirte  kia  an   daa  Kaiaaa  antracktea«    AUa  diaia 
Brsekaiaaagaa  liaaaaa  mick   aickt  tai  flariagatea  swaifala,   daaa 
Sypkilla  bat  daa  Kiada  iai  SpiaU  sei,   abroU  Vater  vad  Mar- 
ter Itagaatoai   jaauJa  fypbilitiack  gairaaaa  la  aaia.    Daa  Kiad 
kakMi  Morgaaa  aad  Abaada  8  Graa  Hjdrarg«  c  Grata«  —    Etva 
8Taga  fpitar,  aai  20.  NaTamkar,  war  dar  Aoaccklag  giadick  Tar- 
kUekaa,  dar  Haad  frei  tob  danApkikea,  dia  Flacka  aaf  der  Irie 
aad  aaf  der  liaaeakapial  idaiaer«     Daa  Kiad   bakeia  Toa  jatit 
aa  aar  dea  Abeade  2  flraa  Merlcar,  dabei  aber  tigUck  urelaiai 
Ckiaali^aor.  —    Am  87.:  AUa  Er^tioa  war  Tenckwaadaa;   daa 
Kiad   aimmt  die  Bnut  gern  aad  baeaert  aick  laaakeads.    Dia 
graawaiaf  ea  Paakte  aad  Straifea  aaf  der  Üakea  Iris  siad  giaa- 
Hak  Tenckwaadeo  aad   die  Adkiaioa  iwisckaa  dem  Raada   der 
Papille  aad  der  Kapcel  leigt  dck  aar  aoek  obea  aad  aaaaeD.    Im 
recktea  Aage  kat  aiak   die  Ablageraag  aaf  der  Liaieakapiel  ba- 
deatead  rermiadert.    Am  4.Deaember:    Die  Geeaadlieit  des  Kia- 
dee  ist  Tortrtffllck.    Die  Papflle  des  recktea  Aagec  aaigt  elck  bei 
Enreitoraag  darck  Atropia  elwaa  aaregebalssig,  weil  sie  aock  aa 
Ifcram  laaearea  Raada  mit  der  Kapiel  Tcrwackiea  ist.  Jede  Spar 
der  wolssaa  Ablageraag    dieser  letsterea  ist  Tersckwaadea  aad 
die  Papilla  ist  gaai  sckwara  aad  klar.  Die  liake  Iris  bat  jetat  «ia 
gaaa  gesaades  Aaasekea,  aber  die  Papille  ist  aaregebalssig  aad 
aabawegliek  aad  der  Liaaeakdrper  aock  etwas  getrfibt    Mit  dem 
recktea  Aage  sckelat  das  Kiad   gaas  gat  sekea  la  kftaaea.  — 
Am  1«  Jaaaar,  bia  aa  wskbar  Zeit  das  Kiad  fortwikread  jeden 
Abead  8  Graa  Herkar  bekam,  war  die  liake  Papille  swar  aock 
etwaa  kleiaer  als  die  reckte,  aber  fceiae  Spar  Toa  Sjaeckie  war 
makr  Torkaadaa.    Das  Kiad  aiekt  sekr  wokl  aas  aad  kaaa  ndt 
beidea  Aagea  sekea,   aber  aasckeiaead  mit  dem  recktea  besser, 
ala  mit  dem  liakea,   die  Aageawimpera,   die  aasgefallea  warea, 
warea  wieder  gewacbsea  aad  dicker  als  tavor.    Das  Mertwial» 
priparat  warde  aock  SWockea  laag  weiter  gegebea,   ob  wokl  ia 
Ueiaerer  Dosis;  14  Monate  spiter  sak  Hr.  Dixoa  das  Kiad  wieder. 
Bs  war  gesaad  aad  krlMg  aad  awar  ia  beidea  Aagea  aickts 
weiter  aa  aekea»  ala  aaf  der  liaken  Uase  eiaa  goriaga  Trttaaf. 


Er.  DixoB  nrrifelt  nicht,  ius  tndb  in  ilHtm  twiim  Fitte 
SjphUis  nU  in  Spiel«  gewesen  itt,  obwtlil  an  Vator  «nd  Matttr 
•liM  ÜMtitigiiiiir  «i«h  i^ckt  finden  lim« 

Bie  9i«8»e  MUnhcftt  der  Iritis  syphilitlea  bei  kleinen  Kindern 
iet  eine  TiMtMehe.  Lavranee  bnl  nur  8PilIo  gesellen.  In  den 
1^  Jahren,  vihtend  deren Br.Dixon  am  Angenhaepitale  in  London 
tkitiflr  gweeen,  halle  sieh  die  jährliche  Zahl  der  poliklinischen 
Kranken  dlmihlig  rem  OMO  Ms  so  11,M0  gehoben,  und  doch 
sind  die  eben  enihlUn  beiden  FlUe  ron  sy^ilitischer  IriUa  die 
dniigen,  die  hei  kleinen  Kindern  Torgekoamen  sind.  Die  sehr 
geringe  HMmag  der  Sklerelifca  ist  ein  Umstand,  den  schon 
Jaeeh  in  Dnblin  bemertt  hat.  Troti  dieses  anscheinend  geringen 
IntitndangBpreiesses  war  deeh  die  LjmphaUagemng  sclir  be- 
denlend.  Walker  kehanplet  aber,  grosse  Lichtschen  nnd  Reis- 
barkeit  der  Angen  dabei  beobachlft  an  haben,  nnd  ^r  empfiehlt 
BhUegel,  Abffthrmitlel  nnd  Nanseosa«  Aneserdem  empfiehlt  er 
MMfa  kleine  «eben  Kalomel  nnd  kleine  Dosen  Herknr  mit  Kreide, 
se  lange,  bis  eich  die  rolle  WIrknng  seigt*  In  den  Dixon' sehen 
FlHeB  waren  Blntentsiehnngen  nicht  Indisist;  eben  so  wenig  Ab- 
Ahrmitlel ;  der  Herhnr  mit  Kreide  reiehte  allein  hin,  nm  Heilung 
in  bewirken.  Walker  empfiehlt  anch  die  Anwendung  der  Bella^ 
donna,  nm  die  Iris  tn  dilatlren  nnd  eis  von  der  Adhäsion  fern  xn 
halten,  aber  Hr.  D  i  x  e  n  hilt  dieses  fflr  nnndtkig ;  es  kommt  nur  darauf 
an,  dasBxsndat  fortsnschaffen,  nnd  daan  reicht  der  Merkur  allein  ans* 

Memorabilien  ans    der  Kinderpraxis,    vom  Regt- 
mentsarzte  Dr.  Riecke,  z.  Z.  in  Berlin. 

(Porteetsnng.  S.  XVIU.  Bd.  Heft  3.  4.  S.  180.) 
VIII.  Verminosii. 
Der  'ft  jihrigen  Tochter  eines  unbemittelten  Beamten,  mit  skro' 
fnlösem  Habitns,  dfirftig  emihrt,  mit  aufgetriebenem  Leibe,  gingen 
im  Frühjahre  18S8  binnen  einigen  Wochen  nach  und  nach  58 
Stfick  l^pnlwtirmer  Ton  selbst  ab.  Am  14.  April  ejnid.  klagte  sie 
einige  Male  fiber  Leibweh,  erbrach  sich  nnd  schlief  yiel;  ass  da- 
bsi  aber  nnd  spisitemit  ihren  Geschwistern,  woraus  sich  abnehmen 
Haas,  dass  sie  nicht  hefUg  litt  In  der  Nacht  xum  1&.  April  be- 
kam sie  wieder  Leibschmersen,  Wfirgen  und  Erbrechen  nebst 
DnrcbCill,  doch  ging  durch  den  Stuhl  nur  wenig  ab,  und  es 
sehien  mehr  ein  krampfhafter  Stuhldrang  als  das  Bedürfniss  einer 
vkklichan  Kntteemng  stattaufiaden*  Der  Vater  rieb  seinem  Kinde 
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den  Leib,  um  die  Selimeneii  tv  nilderii,  md  lemeikte  dabei  ei- 
groBse  harte  Knollen  unter  den  Banchdeeken.  Gegen  Morgen  ing 
dae  Kind  an  tu  deliriren,  der  Reit  inr  Stnhlentleening  dauerte 
fort^  und  das  Kind  starb  unter  den  Anstrengungen  einer  Stulil- 
entleemng  auf  dem  Nachtgeschirre.  Wegen  des  pltalichen  Todes 
wurde  ich  am  anderen  Tage  gerufen.  In  der  Leiche  konnte  man 
mehrere  harte  Knollen  in  den  Gedirmen  durch  die  Bauchdecken 
erkennen.  Bei  der  Sektion  fand  ich  im  Leerdarme  7  Knäuel  su- 
sammengeflochtener  SpulirUrmer,  die  wie  Drahtwickel  in  einander 
geflochten  waren.  Jeder  Kniuel  enthielt  8  bis  M  Stücke,  und 
als  ich  alle  entwirrt  und  geiihlt  hatte,  waren  es  88  Stfick.  Aus- 
serdem fanden  sich  noch  2  Stück  in  dem  Magen,  die  wahrschein- 
lich das  Wflrgen  und  Erbrechen  venirsacht  hatten.  An  den  Stellen, 
wo  die  Wurmkn&uel  lagen,  war  der  Darm  gerftthet  Der  mecha* 
nische  Reis,  den  diese  Thiere  yerursacht  hatten,  war  also  als  die 
Ursache  der  ZufUle  und  des  Todes  aniusehen,  denn  weder  Me- 
dixin  noch  Ant  war  gebraucht  worden.  Ich  erinnere  mich  nicht  einer 
ähnlichen  Beobachtung  aus  der  mediiinischen  Literatur;  dass  Kin- 
der und  Erwachsene  oft  eine  sehr  grosse  Zahl  dieser  Parasiten 
beherbergen,  ist  bekannt,  und  hiufig  beobachtet  man  den  Abgang 
einer  grossen  Zahl  derselben;  doch  habe  ich  weder  gehört  noch 
gelesen,  dass  sich  bei  einem  kleinen  Kinde  in  so  kuner  Zeit  eine 
Zahl  Ton  148  StüdE  gefunden,  oder  dass  dieselben  den  Tod  auf 
diese  Art  herbeigeführt  bitten. 

Merkwürdig  scheint  mir  der  Umstand,  dass  in  Stendal  in  der 
Altmark,  wo  ich  diesen  Fall  beobachtete,  sur  Zeit  der  dort  herr- 
schenden Wechselfieber- Epidemie,  die  Spulwürmer  sehr  häufig  yor- 
kamen,  und  oft  ohne  jedes  Anneimiitel  in  grosser  Zahl  abgingen. 
Dasselbe  war  auch  in  der  Zeit  Ton  1825 — 18i0  in  Brandenburg 
a.  H.  der  Fall;  weniger  habe  ich  es  1844—1847  in  Torgau  und 
1847  —  1860  in  Potsdam  gefunden,  obgleich  die  Würmer  bei  den 
Kindern  des  Proletariats  auch  hier  sehr  häufig  waren. 

IX.    Spontan  entstandene  Knochenlücken  an  den 
Schadelknochen  eines  Kindes. 

Diese  Beobachtung  ist  schon  in  Rust's  Magas.  68.  Bd. 
p.  170  im  Jahre  1841  mitgetheilt;  indessen  ist  dieselbe  dort  in 
eine  Kategorie  gebracht,  wohin  sie  nicht  gehört  Der  Fall  hatte 
so  Tlel  Eigenthümliches,  dass  ich  in  keinem  Museum,  in  keinem 
Werke   über  pathologische  Anatomie  etwu  Aelmliches  bis  jetü 
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fefimfcn  habe,  JMhalb  wiH  ieh  deBselkii  liier  in  dieeer  Zeit^ 
schrill  lar  Keimtiiiie  dee  IritlicheD  PubUkue  briofen;  fielieieht 
nift  er  die  Hllthelliiiigf  gleicher  Beobachtangen  henror. 

BiB  SVsJihriger  Knabe  litl  im  Monate  Min  18t4  an  Warm- 
beaehwerden  nnd  am  Wechcelficber,  die  damals  in  der  Altmark 
epidemisch  waren.  Bei  der  Untersnchnng  des  Kindes  fand  ich 
feigende  Abnormititen  am  Himachidel:  Am  oberen  nnd  hinteren 
Theile  des  Sehidels,  da,  wo  die  Seitenbeine  mit  dem  Hinterhaopt»- 
beine  dorch  die  Lambdanaht  yerbnnden  sind,  war  im  Schidel  eine 
Oeffnnng  Ton  OTaler  Form;  sie  erstredite  sich  yom  oberen  Winkel 
der  Lambdanaht  etwa  3  Zoll  nach  anssen,  war  S  Zoll  lang,  2  Zdl 
breit,  nnd  nahm  das  hintere  Ende  des  linken  Seitenbeines  und 
einen  kleinen  Theil  des  Hinterhanptbeines  ein.  Der  Knochenrand 
war  scharf  dnrch  die  gans  gesnnden  'Koptbedecknngen  dorchan- 
fttlen.  Legte  man  die  Hand  anf  die  Oeffnnng,  so  fOhlte  man 
das  Gehirn  pnlsiren.  Beim  Binathmen  senkte  sich  das  CMdm  nnd 
die  Stelle  bildete  eine  Konkavität;  beim  Anutiimen  stieg  das  6e- 
him  in  die  KnochenlAcke,  nnd  erhob  sich  bis  lom  NlToan  der- 
selben. Beim  Hasten,  Schreien  n.  s.  w.  stieg  es  sogar  bis  Aber 
dasselbe  empor.  Dabei  war  der  Knabe  fAr  sein  Alter  nor  dArflig 
entwickelt;  die  unteren  Bxtremititen  erschienen  besonders  schwach, 
nnd  die  Unterschenkel  waren  leicht  gekrimmi  Die  Hant  war 
bleich,  das  Fleisch  schlaflP,  die  Sklerotika  erschien  blinllch.  Die 
geistigen  Krifte  waren  siemlich  entwickelt;  die  Sprache  aber  fiel 
dem  Kranken  schv«r,  so  dass  er  lieber  dnrch  Zeichen  als  dnrch 
Worte  seine  Cledanken  in  erkennen  gab.  Ueberhanpt  leigte  der 
Knabe  devtliche  Spuren  der  Bhachitis.  Bis  inm  Anfange  dieser 
Krankheit  konnte  er  gnt  gehen,  doch  seitdem  war  er  daxu  nn- 
fihig.  Die  BItem  behaupteten,  das  Kind  sei  bis  xur  Entstehung 
der  Oelhung  im  Schidel,  bis  etwa  Tor  • — 7  Monaten  gani  ge- 
innd  gewesen;  es  hatte  nie  tberSchmenen  an  der  kranken  Stelle 
geklagt;  seit  dieser  Zeit  hatte  sich  die  Oeifnung  in  den  Schldel- 
knochen  allmihlig  yergrÖMert.  Bin  Druck  auf  die  Rinder  der 
OeAiung  erregte  keinen  Schmerz.  Die  Eltern  des  Kindes  und  die 
ilteren  ffinf  Geschwister  waren  gesund. 

Bnde  Monate  April  18B1  bekam  das  Kind  schleichendes  Fieber 
mit  Gehirnleiden,  in  Form  des  Hjrdrocephalus,  und  starb  unter 
KoBTubionen  und  den  Zufallen  der  Lihmung. 

Bei  der  Besichtigung  nach  dem  Tode  fand  sich  an  der  linken 
Seite  desSchidels,  da,  wo  der  untere  vordere  Winkel  des  Seiten* 
beinea  mit  dem  Baekenfortsatie  des  Stirnbeines  xusammentritt,  eine 
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Umlldi«  K»oeh»BUUke  to  SdUdtl,  vos  4er  CkttM«  tia«»  SUbtr- 
grofchens;  i\t  fie  b»4eckend«  Hamk  war  lUht  #ntflrbt|  daher  war 
•ie  Tor  dem  lade  nioht  bemerkt;  erel  aacMem  der  allgemeiDe  Tmgar 
TÜalif  Teiachwuadeii,  iei|^te  eieh  die  Stelle  vle  eia  Fia^ereindnick. 

Eine  yelletindige  Sektion  des  Kada? ere  warde  nicht  geetatteli 
ich  durfte  aar  die  krankhaft  entarteten  Stellen  nntereichen.  Nach- 
dem die  Hantdecken  nad  .dae  PericriMiiam  darcheehnitten  waresi 
fand  eich,  dam  iwischen  letslerem  nnd  der  Dura  mater  der  Kno- 
chen ToUetindig  geechirnnden ,  dafür  nur  eine  gelbbranne,  libe^ 
fettige,  dem  anegepreeeten  Knochenmarke  ähnliche  Hasse,  welche 
an  der  Dura  mater  nnd  am  Pericranium  fest  anhing;  dieselbe 
hatte  keinen  besonderen  Geruch,  nnd  ei  lieseen  sich  dnrch's  Ge*- 
fühl  keine  Knochenreste  darin  wahrnehmen;  ihr  Gewicht  betrag 
Vs  Drachme.  Die  Dura  mater  war  weder  entsnndet  noch  ver- 
eitert; Mos  so  weit  der  Knochen  felüte,  wer  sie  etwas  yerdiekli 
nnd  ihre  Oberflaehe  yon  der  anklebenden  gelbbraunen  Hasse  etwaa 
ranb«  In  demselben  Zustande  befand  sich  das  Pericraniom.  Der 
Knochenrand  war  scharf  und  rauh,  aber  fest,  und  von  natfirlicher 
Farbe  bis  an  den  luesersten  Rand  der  Lücke,  und  dieser  war  frei 
▼on  der  erwähnten  gelbbraunen  Masse.  Dieselbe  Beschaffenheit 
hatte  der  Knochen  nnd  eeine  Hiute  an  der  Oeffaung  in  der 
SchliCengegend,  die  nun  am  einfachsten  mit  einer  Trepanöifnang 
Torgleichen  konnte«  So  weit  sich  das  Gehirn  unter  dem  Knochen- 
defekte erkennen  Hess,  war  dasselbe  geeund,  auf  der  Oberfläche 
desselben  etwas  serdse  Flüssigkeit;  die  Bktgefis^  dunkel  geflrbt 

Die  chemische  Untersuchung  der  an  der  Stelle  der  yerschwun- 
denen  Knochensubstani  gefundenen  Masse  ergab  folgende  Bestand- 
theile:  in  14  Gran  waren  enthalten:  Fett  iVe  6r.>  alkoholisches 
Tbierezirakt  yon  hellbrauner  Farbe,  welches  Wasser  aus  der  Luft 
anzog,  IVi  Gr.  Vom  Chlorcalcinm  und  schwefeleanrem  Kalke 
anwigbare  Spuren;  thierische  Faeer  27,  Gr.,  Wasser  8  Gr.  Es 
fand  sich  also,  dass  die  Koocbenerde  yolistindig  resorbiit,  dagegen 
nur  Faser,  Fett  u.  dgk  surückgeblieben  war. 

In  Rast's  Hagaain  ist  dieser  Fall  mit  einer Durchldchemog 
des  Hirnschädels  xudammengestellt ,  wo  ein  Auswuchs  der  Dura 
mater  die  Lücke  ausfüllte;  xugleich  sind  dort  mehrere  Fälle  an- 
geführt, wo  die  Knochenlücken  erweiterte  Em issaria  Santorini 
waren ,  wo  eioe  yariköse  Vene  durch  Druck  die  Respiration  her^ 
beigeführt  und  so  Koochendefekt  ersengt  hatte.  Dass  Schwamm- 
geschwülste der  Hirnhaut  Knochendefekte  herbeiCfihren,  ist  be- 
kannt;   dass  überhaupt  anhaltender  Druck  eine  Resoiplion  im 
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Kaochent  kewMt»  ist  eiM  aaerkaimt«  üitlfacha«  la  ^Immi  Sil- 
lea  aker  kaiui  man  nicht  tag«!!,  dus  dk  KnaclieidAcke  apantan 
antataadan  tai,  dann  aia  wurda  durch  machanicchra  Dnick  ar- 
aangt  In  dem  yon  mir  baobachtatan  Valia '  abar  war  dnrchana 
kain  bataodarar  Drack  avfaitiindcn.  Dia  Rinder  daa  Knochena, 
walchc  dia  Ltcka  bcgrinitan,  waren  eben  eo  diek  ala  dar  Knacken 
selbst;  aa  war  keine  Abflachnng,  keine  Spnr  einer  allmiUigan 
Resorption  dnrch  Drack  Torhanden«  Es  Iconnta  hier  nnr  eine  dy- 
namische Ursache,  yielleicht  eine  Anfsangnng  der  Knochenerde 
nnd  Varwandnng  derselben  lu  anderen  Zwecken  atattgafnnden 
haben.  Anf  diesen  Vorgang  dentet  die  rhachitische  Anlage ,  nnd 
das  Anftreten  das  Krankheitsprosesses  an  mehr  als  einer  Stella. 
Anffallend  war,  dass  in  dem  leeren  Ranme  iwuchen  der  Dnra 
mater  nnd  dem  Paricraninm,  aus  dem  die  Knochansubstani 
▼ersah wnnden  war,  sich  ein  vom  Organismus  abgeUater  KSrpar, 
die  gelbbramna  Masse,  vorfand,  ohna  dass  dieser  einen  Reis  nnd 
Reaktion  Tantrsachl  hatte.  Keine  Spnr  von  Biter  oder  Entiündnng 
war  wahrtnnehmen.  l>it  offene  Fliehe  an  den  Rindern  der  Kna- 
chenlicke  seigte  offene  Knochensellen,  wie  man  diese  bei  den 
durch  Resorption  geschwundenen  Zahnwuneln  der  WachseUihna 
bei  Kindern  ündet 

Wie  Kbon  gesagt,  haba  ich  bis  jest  noch  keinen  ahnlich«i 
Fall  in  der  Literatur  gefunden.  Ooat,  Studium  der  Medisin, 
ibersetit  ron  Gallmann,  Leipiig,  4.  Band.  8.  818^  wo  er  vom 
chronischen  Hydrocephalns  spricht,  acheint  auf  eine  ihnlidie  Be- 
abachlnng  hinsudeuten;  doch  ist  es  ungewisa,  ob  in  jenen  FiUen 
der  Andrang  des  Wassers  nicht  eine  Resorption  des  Knochens 
bedingt  habe.  In  meinem  FaUa  war^  die  Wasseransammlung  im 
Oehima  gar  nicht  bedeutend;  auch  war  der  Umfang  der  iweiten. 
KnochenlAcke  so  beadirinkt,  dass  der  Dnick  des  Wassers  nicht 
▼an  Binlnas  gewesen  sein  konnte.  Goat  sagt:  „Eine  Fehler- 
haftigkeit der  Struktur  nnd  dar  Snbstani  findet  man  biaweUen  im 
Gehirne  selbst,  und  bisweilen  in  dem  Schidel.  Kommt  sie  in 
dem  ersteren  Tor,  so  kann  sich  die  krankhafte  Flüssigkeit,  welche 
sich  in  den  Kammern  oder  In  irgend  einem  anderen  inneren 
Theile  angehäuft  hat,  sogleich  einen  Weg  eröffnen,  die  Hinte 
erweichen  und  den  Schidel  ausdehnen;  und  wenn  sie  indem  letzteren 
▼orkommf,  so  kann  sie  seibat  aus  dam  Schädel  austreten^  und  die 
iatagumente abldaen.  Ich  habe  Falle  von  grossen  Perfora- 
tionen gesehen,  welche  an  ▼erschiedenen  Theilen 
durch  eine  krankhafte  Absorption  der  Knochenerde 
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kerforgftkrackt  wurden,  yleichtam  «!•  vir«  die  Tre- 
phine  wiederholt  angewendet  worden,  und  dieeee  iwar 
im  erwacheenen  Alter;  in  einigen  Fällen  war  die  Schadeldeoke 
ginxlich  entfernt  Im  Allgemeinen  geiprochen,  findet  ein  Mangel 
an  Knochenerdo  statt,  gleicheam  als  wenn  es  diesem  Sekret  on- 
nftglich  wire,  mit  der  Anftreibnng  des  Schädels  gleichen  Schritt 
lu  halten,  und  daher  waren  die  Schädelknochen  manchmal  so 
dünn,  dass  sie  sich  durchsichtig  xeigten.''  — 

Obgleich  hier  der  Vergleich  mit  den  durch  Anwendung  der 
Trephine  entsandenen  Knochenlücken  auf  meinen  Fall  su  passen 
scheint,  so  spricht  doch  das  Uebrige  daffir,  dass  Goat  den  durch 
Ausdehnung  entstandenen  Defekt  der  Schädelknochen  meint  In 
meinen  Fällen  war  gar  keine  Ausdehnung  der  Gehirnhäute  und 
des  Schädels  Torhanden;  es  entsteht  aber  die  Frage,  ob  nicht,  wenn 
der  Tod  nicht  so  bald  erfolgt  wäre,  der  Substaniverlust  nach  und 
nach  angenommen,  der  Widerstand  der  Schädeldecken  nachgelassen 
hätte,  und  nun  sich  eine  Wasseransammlung  gebildet  haben 
würde,  die  man,  wenn  der  Vorgang  nicht  genau  beobachtet  worden 
wäre,  am  Ende  als  die  Ursache  des  Knochendefektes  betrachtet, 
und  so  Ursache  und  Wirkung  verwechselt  hätte.  Der  rhachitische 
Habitus,  der  Mangel  an  Knochenerde,  scheint  mir  in  diesem  Beob- 
achtungsfalle der  XU  berücksichtigende  Punkt  für  die  Erklärung 
au  sein;  nur  hatte  die  resorbirte  Stelle  eine  ungewöhnliche  Form, 
und  die  Resorption  war  auf  eine  gewiss  seltene  Art  und  Weise 
erfolgt.  Am  meisten  Aehnlichkeit  hat  der  freie  Rand  des  Knochen- 
defektes mit  den  offenen  Knochensellen  an  den  Wechselsähnen  der 
Kinder,  wenn  die  Wurteln  derselben  durch  Druck  des  nachfolgen- 
den Zahnes  resorbirt  sind;  indessen  in  diesem  Falle  ist  der  Druck 
des  neuen  Zahnes  als  die  Ursache  der  Resorption  auxusehen; 
bei  jenem  Krankheitssustande  fand  durchaus  kein  solcher  Druck 
statt,  und  es  muss  also  eine  rein  dynamische  Ursache  vorhanden  ge- 
wesen sein,  die  ich  indem  Mangel  an  Knochenerde  suchen  müdite. 


X.   Beiträge  lur  Lehre  von  der  Vergiftung  durch 
das  Fleischgift 

Wurstvergiftung  bei  einem  Kinde» 

Solche  Vergiftungen  kommen,  wie  in  der  Natur  der  Sache 
liegt,  bei  Kindern  selten  vor,  deshalb  mag  nachstehende  Beobach- 
tung hier  ihren  Plata  finden. 

Die  2^/)  jährige  Tochter  eines  Handwerkers  an  Stendal  in 
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4tr  AllBtfk  Hu  im  Sonaer  18H  an  den  ZnOHen  iu  Hydroct» 
jktinB  acatoi,  yon  denen  sie  völlig  genae.  Bald  darauf  bekam 
ich  dieeelbe  wieder  anHautwueeramclit  in  Behandinng,  die  in  Folge 
Temachllesigter  leichter  Scarlatina  enlatanden  war.  Anch  hierfon 
wirde  sie  geheilt,  nnd  blieb  bia  som  tt.  Jan.  18M  gesnnd. 

An  diesem  Tage  bemerkten  die  Eltern,  nachdem  das  Kind 
eben  noch  mnnter  auf  der  Strasse  gespielt  hatte,  dass  daasdbe  mit 
dem  linken  Aoge  schielte;  die  Pupillen  waren  erweitert  und  dahei 
war  Doppeltsehen  TorhandeUi  denn  wenn  das  Kind  Spielieug  oder 
andere  Clegenstinde  ergreifen  wollte,  so  griff  es  daneben.  Dahei 
war  es  munter,  spielte  und  scherate  mit  seinen  ilteren  Geschwl* 
Stern,  die  sich  Aber  das  Fehlgreifen  der  Kleinen  belustigten.  Bald 
nachher  aber  wurde  es  ingstllch,  unruhig  und  bekam  Erbrechen. 
Jetst  wurde  ich  gerufen.  Ich  fand  das  Kind  wieder  muntw  spia^ 
lend,  dabei  aber  die  oben  genannten  Zufille  an  den  Augen,  die 
Zunge  etwas  mit  gelbem  Schleime  belegt,  die  Rachenhöhle  leicht 
gerdthet,  und  die  Mutter  sagte  aus,  dass  das  Kind  heiser  gehu- 
stet habe.  Da  die  übrigen  Kinder  und  die  ganie  Familie  gesund 
und  wohl  sich  befanden,  so  konnte  hier  nur  eine  besondere,  indi*- 
diTidueDe  Ursache  lum  Grunde  liegen.  Es  wurde  nach  Vergiftung 
geforscht,  und  jedes  Spielieug,  mit  dem  die  Kinder  in  Weih* 
nachten  beschenkt  waren,  untersucht.  Es  fand  sich  nichts.  Die 
belegte  Zunge,  der  heisere  Husten,  der  gerötliete  Pharynx  orregten 
Verdacht  auf  ein  Leiden  der  Luftröhre,  obgleich  der  Puls  ruhig 
und  langsam,  also  gar  keine  fieberhafte  Aufregung  Torhanden  war. 
Da  nun  sugleich  ein  tbler  Geruch  ans  dem  Hunde  bemerkt  wurde, 
so  erhielt  das  Kind  ein  Vomitiv,  welches  unverdaute,  tbehriechenda 
Stoffe,  und  sugleich  den  Stuhl  entleerte.  Nach  dem  Erbrechen 
befand  sich  das  Kind  wohl;  doch  bemerkte  die  Mutter  heiseres 
Hiateln  und  heisere  Stiaune.  Am  Abende  fand  ich  noch  eine  Sen- 
kung der  oberen  Augenlider  und  mehr  Unruhe,  den  Puls  sehr 
ruhig;  dabei  öftere  AnflUe  von  Unruhe  nnd  ingatUches  Athem- 
holen.  In  der  Idee,  ein  briuneöhnliches  Leiden  der  Luftröhre 
vor  mir  su  haben,  verordnete  ich  noch  ein  Vesikator  in  den  Na* 
cken ,  ein  Kljstir  und  innerlich  KalomeL  Die  Nacht  aum  7.  Jan. 
war  unruhig,  doch  schlief  das  Kind  abwechselnd,  nnd  der  heisere 
Ton  beim  Hüsteln  blieb  sich  gleich. 

Am  7.  Jan.  wurde  bei  Fortdauer  der  Zufille  audi  graue 
Salbe  auf  den  Kehlkopf  eingerieben ,  einige  Blutegel  an  den  Hab 
gelegt  und  nochmals  ein  Vomitiv  gegeben.  Am  Abende  hatte  du 
Kind   einen  heftigen  Anfall  von  Erstickung   gehabt,  oa  schUef 


raUg,  4«rPiib  bmgMm,  rulii;,  tdiiraoh,  •kento  im  HMiMhItg. 
Daf  AthiBhoka  periodisch,  oline  jedes  Hindernise.  lo  der  lal|^ttt- 
den  Nacht  war  du  Kind  sehr  unruhig,  schlief  gar  nicht,  hatte 
Mkare  AagstanflUe,  heiseren  Hosten,  itennte  nicht  gut  scUiagen; 
in  den  AnftlleA  stieg  der  Kehlkopf  beim  Athemholen  auf  und  ak 

Am  &  Jan«  frflh  fand  ieh  das  Kind  im  Bette  ruhig  auf  dem 
Ricken  liegend,  das  Gesicht  blass,  das  Athmen  langsam,  leisa, 
der  Pub  kaum  lu  fühlen,  der  Hersscblag  schwach,  der  Blick  ru- 
hig, die  Pupillen  erweitert,  die  Augenlider  herabhängend.  Indem 
ich  die  Hand  auf  dem  Henen  liegen  hatte,  rerschwand  der  Hen- 
schlag  unter  meinen  Fingern,  und  —  das  Kind  war  todt. 

Auffallend  war  der  ruhige  Ted,  den  die  neben  dem  Betteliea 
ailaende  Mutter  nicht  bemerkt  hatte.  Kuri  for  meiner  Ankunft 
hatte  das  Kind  sich  nodi  ängstlich  umher  geworfen,  mit  den  Händen 
am  Bette  geierrt,  und  grosse  Athemnoth  und  Angst  bekundet 
An  der  Leiche  war  das  auffallend,  dass  die  Augäpfel  tief  in  die 
Augenhdhle  gesogen  waren,  und  dass  die  Todtenstarre  bald  nach 
dem  Tode  eintrat,  und  bis  aum  Begräbnisstage  andauerte.  Die 
ganie  Krankheit  und  der  schnelle  Tod  boten  mir  yiel  Rätheelhafles, 
und  ich  glaubte,  dass  ein  Gehirnleiden  in  Folge  des  früheren 
Hydrocephalus  mit  im  Spiele  gewesen  sein  müsse.  In  Baaug  auf 
die  Ersdieinungen  am  Halse  wurde  der  Todesfall  in  die  Rubrik 
„Bräune^^  eingetragen,  Ms  sich  das  Räthsel  auf  folgende  Weise 
Uste. 

Am  &  Jan.,  dem  Todestage  der  Kleinen,  fühlte  sieh  der 
Vater  derselben,  ein  kräftiger  3S jähriger  Mann,  der  in  der  Zeft 
dar  Krankheit  seines  Kindes  emsig  seinen  Geschäften  nachgegangen 
war,  sehr  übeL  Er  trank  deshalb,  wie  dieses  Leute  seines  Stan- 
iea  au  thun  pflegen,  einen  bitteren  Schnaps  (Branntwein),  bekam 
damadi  aber  ErbreAen,  das  ihm  momentane  Erleichterung  bracht«. 
Zugleich  bemerkte  er,  dass  eine  gewisse  Stdrung  des  Sehvermögens, 
Üu  er  sehen  seit  einem  Tage  bemerkt,  schnell  annahm.  Er  konnte 
In  die  Ferne  recht  gut  sehen;  wollte  er  aber  etwas  lesen,  so  lief 
ihm  die  Schrift  susammen,  und  die  Buchstaben  erschienen  ihm 
doppelt.  Jetzt  wurde  er  besorgt  und  liess  mich  rufen.  Ich  fand 
die  Pupillen  erweitert,  unbeweglich,  die  oberen  Augenlider  ge- 
senkt, so  dass  er  das  Auge  nicht  vollständig  öffnen  konnte.  Die 
Zunge  war  belegt,  der  Hund  trocken,  der  Aihem  übelriechend, 
derPharywK  leicht  geröthet,  dar  Puls  langsam,  ohne  fieberhafte 
Aflfragung,  die  Stimme  etwaa  heiser.  Ein  Examen  über  seine  6e- 
Bisse  beseitigte  er  daaut,  dass  er  in  den  vorangegangenen  Fael- 
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ttgM  dMi  4«n  Mm  fmk  nttiotiw  hab«,  ui4  i$s^ü  hftb«  er  gt- 
vttalich  iokbe  Zufllle.  So  vnwaiirtdieittlich  mir  die  Sedie 
lekiMi,  eo  Uieb  ich  dech  im  Dankeln.  PalienierUelUbereiaiUr- 
kee  VoaUiT,  daf  Tiel  fibelriedieiiae,  biller  schmeckeiide«  w? erdMit 
Steffe  etttleerle.  Am  Abende  haUeo  alle  ZvflUe  MgeaeBinte;  aar 
mentlick  die  Ambljople  «nd  die  heisere  SUoMie.  Du  Ixafliet 
begann,  veU  die  Aehnlichkeit  aeiaes  Leidens  mit  dem  des  Kindea 
Immer  dentlieher  irnrde,  von  Neaem,  und  als  er  mir  die  Gtnüaie 
der  letaleren  Tage  kerilhlaii  mneate,  lal  seine  fra«  mit  den  Woc^ 
tan  ein:  ^U^berMann,  da  käst  anch  fon  der  yerdorbenen  Leber» 
viirsl  gegeaaen.*'  Bai  dem  Worte  „Leberimrst*^  war  das  Ritkali 
geltet  Bs  wnrde  nnn  eine  yerdorbene,  granlieh  gefibrbte ,  widrig 
riechende,  dicke  Leberwurst  herbeigeschafft,  von  welcher  PalleftI 
am  4.  Jannar  mit  seinem  jAogsten  Kinde  etwa  4  bis  •  Leth  Ter* 
adnrt  hatte.  Dieselbe  war  »wischen  Weihnachton  and  Neajahr 
▼an  geaanden  Schweinen  aas  Leber,  Hila»  Langen  an4  fettem 
BancUkiache  bereitet,  dabei  wenig  gesalien  «nd  nickt  geränchati 
Seit  dem  Oenusae  war  dieselbe  aber  noch  mehr  verdorben.  Einem 
hangrigen  Hanshoade  warde  ein  Stück  davon  yorgewerlen,  dar» 
aelbe  roch  sie  an,  liess  sie  aber  liegen.  Da  dem  Fat  die  Warst 
nicht  achmockte,  ao  ass  er  wenig  davon,  und  gab  anch  dem  dar» 
«m  bittenden  Kinde,  seiner  Angabe  nach,  nnr  ein  Sttckchen  von 
der  Grdsse  einer  Wallnoss,  setate  den  Rest  fort  nnd  die  Sache 
wnrde  nicht  beachtet 

Welche  Zafülle  bei  dem  Kinde  am  dritten  and  vierten  Tage 
nach  dem  Genasse  entstanden,  haben  wir  bereits  gesehen.  Bei 
dem  Vater  nahm  die  Sache  folgenden  Verlaaf : 

Am  9s  Jan.  hatten  die  Zufalle  ingenommen;  die  Angenlider 
feien  noch  mehr  herab,  ao  daas  Fat  die  Fapille  nicht  frei  machen 
konnte,  der  Hals  wnrde  gant  trocken,  das  Schlacken  erachwert^ 
Fat  klagte,  ea  sei  ihm,  als  wenn  ein  Stflek  im  Halse  stocke, 
welches  imiMr  hSher  atoige,  and  er  fflhie,  dass,  wenn  dieses  so 
wie  seit  gestern  annehme,  er  unfehlbar  ersticken  misae.  Der 
Fnia  langsam  and  schwach,  ebenao  der  Heraschlag.  Obgleich 
die  Zange  belegt,  der  Mnnd  trocken  war,  so  war  doch  Appetit 
vorhanden,  aber  wenig  Darst  Da  Verstopfang  vorhanden  war^ 
nnd  ich  die  Vermathong  hegte,  dasa  noch  Reste  der  verdorlenea 
Warst  im  Verdanangskanale  vorhanden  aein  könnten,  so  erhioll 
Fet  noch  ein  Vomitiv  nnd  hernach  AbfflhrmiUel.  Dabei  ftthÜa 
Fat  aieh  körperlich  nnd  geistig  gar  nicht  angegriffen,  nnd  ver^ 
aah  aeine  Geackifto  noch. 
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Ab  !••  Jn.  Abends  trat  tmi  tilbet  Wflrgen  «nd  BrbrtchM 
a«f$  die  ZofiU«  hatten  sich  gesieigort,  Fat  erhielt  innertich 
Miii  Biilf.  acida  und  Bssig  unter  das  Getrink;  es  vnrde 
ein  Vesikator  in  den  Nacken  gelegt  nnd  mit  Reiisalbe  verbnnden. 
Das  Schlacken  fester  Speisen  erregte  Erstichrngsinfllle;  FMssiges 
fing  noch  leichter  hinab.  Der  Stahl  seit  Anfang  nur  darch  Ab- 
führmittel la  eriielen,  Appetit  noch  Torhanden. 

Am  11.  Jan.  alle  Zafalle  gesteigert,  die  Trockenheit  im 
Monde  nnertriglich,  du  Sddacken  fastanmOglich;  wollte  Fat.  feste 
Speisen  schlacken^  so  bekam  er  Brstickangssofälle.  Flüssigkeiten 
lossen  theils  hinab,  theils  kamen  sie  in  die  Lnftrdhre,  and  Fat 
liess  sie,  weil  er  keine  Kraft  lam  Aasspacken  hatte,  mit  nieder- 
gebeagtem  Kopfe  mechanisch  wieder  avsfliessen.  Der  Unterleib 
war  eingesogen,  teigig,  pappig  ansuffihlen,  ohne  eine  Spar  von 
Motas  peristalticas  darin;  der  Urin  ging  sparsam,  tropfen- 
weise and  mit  öfterem  Dringen  ab.  Druck  auf  die  Nase  Tor- 
mehrte  den  Abgang;  es  erfolgte  weder  Abgang  von  Blihungen 
Boch  Stuhlgang.  Die  Haut  war  kthl  und  trocken,  die  Pinger- 
epitien  susammengeschrumpft,  taub,  dabei  ein  Brennen  in  den 
Binden,  das  ihn  ndthigte,  kalte  Gegenstinde  antufassen,  um 
dieses  unangenehme  Gefühl  sn  mildem,  die  Augen  trocken,  die 
Aogipfel  schwer  beweglich,  und  ein  Gefühl  darin,  als  würden  sie 
In  die  Augenhöhle  hineingesogen.  Die  Stimme  heiser,  Fat.  riu- 
sperte  und  krachite  bisweilen  etwas  sihen  Schleim  aus  der 
Luftröhre,  der  sich  wie  Gummi  elasticum  in  Fiden  liehen 
Hess;  keine  Speichelabsonderung.  Der  Puls  schwach  und  langsam, 
kaum  50  Schiige,  der  Heraschlg  kaum  su  fühlen,  das  Athmen 
oft  erschwert,  und  Angstanfille,  dabei  das  Gehör  empündlich  und 
der  Geist  ungetrübt.  Die  Arme  und  Beine  schwach  und  matt, 
so  dass  Fat,  der  bis  sum  10.  Jan.  noch  umhergegangen  war, 
beute  nicht  mehr  su  gehen  im  Stande  war.  Er  erhielt  ein  Infus, 
rad.  angel.  mit  Mixt,  sult  acida.  An  den  Kehlkopf  war  nwit 
ein  Tesikator  gelegt^  und  eine  Auflösung  Ton  Extr.  nuc  Tom. 
fpir.  In  Spiritus  Tini  wurde  Terschrieben,  um  mit  derselben 
die  Vesikatorstellen  zu  bepinseln,  bis  Strjchnin  herbeigeschafft 
worden  war.  In  der  Nacht  Tom  11.  lum  12.  Jan.  wurde  ich  lu 
dem  Patienten  gerufen,  der  mir  mit  Tollem  Bewusstsein  yerslcherte, 
inss  er  bald  ersticken  müsse,  denn  er  fühle,  dass  das  Im  Halse 
altsende  Stück  immer  höher  steige,  und  nun  schon  das  Hers  er- 
griffen habe*  Dabei  hatte  er  die  fürchteriichste  Angst  nnd  Un- 
ruhe.    Die  Binde  und  Füsse  waren  kalt,  der  Puls-  und  Hei»- 
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•cUar  kiw  m  fUlleii;  km,  tUt  ZnAlkasFi  Hlkhsta  rfillegw. 
kh  koBDU  unter  ttetca  Brschainiuigf  n  uiid  im  RttkbHckt  auf  du 
Bida  dea  iKiiidaa  aa  einer  forUehreitenden  Likmnng  dea  Henena 
and  dar  Atharaogsorgane  nicht  iwaifeln.  Eb  wurden  die  Blaaas 
van  den  Veaikatoratdlen  abgezagen,  die  wanden  Stellen  mit  dar 
Anfldenng  dea  Bztr.  nne.  Tom.  bepinaelt,  groeee  Senfplaatar  aa 
den  Half,  in  den  Naeken  vnd  anf  die  Brnet  gelegt,  und  adt 
Senf  TerKhirfta  Hand-  und  Fassbider  gemadit.  Jeder  Vemdi» 
etwaa  m  sehlingen,  erregte  die  BreticknngsaoCälle  von  Neaem» 
nnd  yermehrte  die  Qaal  des  Kranken*  Nach  einer  Stande  liaaa 
die  Angat  nach,  der  Pole-  nnd  Henechlag  waren  mehr  i« 
fihlen,  die  Hant  warde  belebt,  nnd  ea  trat  gegen  Morgen  eia 
gelinder  Schweiea  ein.  Merkwürdig  war,  dase  Fat.  beim  Naah« 
laaia  dar  Zofilla  bastinunl  yareicherte,  eeinem  Gefühle  nach  habn 
ihn  das  Reiimittal  aaf  die  waaden  Stellen,  so  echmenhaft  ea  aaek 
gawaaen  eei,  gerettet,  und  er  wiue,  daes  er  nan  daa  Schlinuneta 
fikeratanden  habe* 

Am  12.  Jan.  traten  twar  die  Angftanfille  noch  dfter  aaf^ 
erreichten  aber  nie  die  Torige  Heftigkeit  wieder.  Am  Mittag« 
aehwitite  Fat  ftark  and  er  ffthlte  darnach  bedentende  Erleiah» 
tarang.  Die  Karmathode  beachrinkte  sich  ? on  jetzt  an  aaf  dri* 
lidie  Reinaittel:  Strychnin  endermatisch ,  laue  Bider,  nich- 
tige Reizmittel  and  Säoren.  Gegen  die  nan  eintretende  hari* 
nlaUge  Veretopfang  warden  alle  Pargirmittel ,  fom  Kalomel  bin 
zam  Krotondl,  angewendet;  indeaaen  erat  am  Itt.  begann  aidi 
etwaa  Kollern  mit  Schmerzen  im  Leibe  einzafinden,  bia  dahia 
war  der  Unterleib  wie  gelihmt.  Das  Kratondl  warde  aaf  dea 
Unterleib  eingerieben,  erregte  aber  weder  Haat-  noch  Darm- 
reiznng,  Klystire  wirüen  nicht  Den  17.  trat  endlich  Darchfall 
ein ,  der  apitar  atark  warde  and  blutige  Flfissigkeiten  entleerte» 
Der  Appetit  lag  Tom  12.  bia  16.  ganz  darnieder;  wu  Fat  ga« 
naas,  blieb  im  Magen  anbewaglich  liegen. 

Um  die  Geschichte  nicht  weiter  aaaaadehnen,  bemerke  idk 
nar  noch,  dass  Fat  in  der  Zeit  Tom  12.  Jan.  bis  gegen  Inda 
daa  Monate  bia  zam  Skelett  abmagerte;  du  Haapt-  and  Barthaar 
warde  traekan  and  glanzlos,  and  ersteres  fiel  spiter  ab;  die  Bpi* 
daraus  warde  hart  and  trocken,  and  löste  sich  ab  wie  beim 
Scharlach,  an  den  Nigehi  entstand  die  sog.  Negelfnrche.  In  daa 
Nichten  Tom  12.  bis  Itt.  Jan.  schlief  Fat  nicht,  sondern  er  Ug 
wie  ein  Schlafender,  ohne  Schlaf;  er  fUdta  nar  einen  Mangel  aa 
Imft  and  Beingalitpuig  in  der  Hangegend.     Mit  dem  Wiedar« 


•m$iA$n  der  HmlUtigfctit  aadi  Um  f.  3&ä 
UrigMi  FuMmm  des  Urpm:  dk  Verdnng,  di«  ScknÜMi  ia 
dM  kmgem,  im  im  Nm,  is  d«r  Und-  «od  BiAwfcSfch,  m 
»mdctnak  nd  t«f  der  Bmt  allaiUig  wicdir  cu,  «od  bieiiril 
fcUeMB  nch  die  Lnf»  wieder  Um  Mnule  Thitigkeit  n 
iheniehae«.  lie  nm  2ft*  Jen.  war  Fat  ee  wdl  gehenaea,  daM 
aadk  nd  nach  der  hebe  flirad  der  ZaIaUe  Tencliwttndeii,  nd  da« 
geges  die  aatirliclie  Thitigkeil  der  Organe  wieder  eingetreten 
war.  Die  Brweltemng  der  PnpiUen,  die  Tredtenlieft  im  Habe, 
die  Lihming  der  oberen  Augenlider  Uie^n,  neWt  der  Schwiefae 
in  den  Eztrenititcn,  an  lingeten.  Mit  der  MiUe  Fehmar  kminte 
er  alt  genesen  betraditet  werden,  nnd  Ende  deaeaiben  ging  er 
wieder  an  seine  Geediifte.  Br  wnrde  wieder  stark  nnd  kriftig^ 
#ie  Tor  der  Vergiftang,  nnd  10  Jakre  lang  kabe  ich  ihn  spiter 
nerii  keobacktet,  okne  eine  8pnr  ren  Rackkrankkeit  i«  bemerken. 

Diese  Vergiftnng  bat  alle  diejenigen  ZnÜlle  der  Wnntftr- 
giftang  in  eklatantester  Form  dar,  welche  man  am  besten  ab  ao» 
knndire  beieichnet  Erst  an  6«  Tage  nach  dem  Gennsse  alellten 
sich  die  ersten  leichten  Debelkeiten  nnd  Erbrechen  ein;  da  diese 
sonst  meist  nach  12  bb  2i  Stunden  sAon  anfiintraten  ftegoni 
besonders  wo  das  Gift  eine  gewisse  Scharfe  oder  eine  hohe  Inten* 
süit  besass.  Die  Zeichen  der  Lihmnng  an  den  Augen  traten  ndt 
der  Neigung  inm  Erbrechen  sugleich  auf.  AUe  Znfille  deuteten 
auf  ein  ▼orxngsweises  Leiden  des  Nervus  yagus,  des  Sym- 
pathicus  und  der  vom  kleinen  Gehirne  und  Ton  dem  Terilnger- 
•en  Marke  ausgekenden  Nerven;  dagegen  Uleb  die  Tliitigkeit  dea 
Gekimes  und  des  Gehdmenren  ungestört.  Ob  der  Neryns 
olfactorius  und  der  Opticus  bei  Wurstrergiftung  mideiden, 
machte  ich  nicht  behaupten,  da  sich  db  Störung  dea  Sehyomö- 
gens  aus  der  Aifektion  der  Hfilfsneryen  erUiren  liest,  und  der 
yeiminderte  Geruch  yon  dem  Leiden  der  Schleimhaut  abauleiten 
ist,  die  L&hmuDg  der  Eitremttibn  trat  suletit  ein,  und  danerte 
Ms  an  das  Ende  der  Krankheit,  die  sich  In  der  spiteren  Zeit 
ab  allgemeine  Tabes  doinimentirte. 

Deber  die  Behandlung  will  ich-  nur  anllihren,  dass  bei  boidan 
Patienten  ein  Vomitir  gegeben  wurde,  aobald  die  ersten  ZuflUo 
auftraten,  und  ich  halte  dieses  ftr  das  glflcUkhsteBreignbs;  denn 
offenbar  waren  noch  giftige  Warstdwile  im  Magen-  und  Darm- 
kanale.  Das  Kind  war  dadurch  freilich  nidit  mehr  tu  retten, 
doch  mag  es  bei  dem  Vater  eine  Stelgeiung  der  Zufilio  und  den 
üobergang  in  tMtUche  Uhwag  fethüet  haben.   Niehäl  dieee» 


4T 

fcdto  kh  AeAmrmifcDg  dM  StrjduiiBf,  fitbidir  des  Extr.nvcw 
fOB.  tpir.  Mf  die  Vesikttorstell««  für  das  WUhttgtto,  dami  ei 
erfolgte  darmif  bald  ein  Nachlus  der  grösf ten  Gefahr. 

Bei  der  nach  dem  10.  Jan.  amftretenden  hartniekigen  Ver* 
etq»fupg  wurden  Klystire,  Pargirnittel  bis  tum  Krotonel  gegeben^ 
ireU  mir  die  Idee  TorschvebU,  es  kdnne  noch  ein  Rest  fon  dea 
giftigen  Stoffen  in  den  Gedärmen  rorhanden  sein.  Die  Unwirk- 
samkeit derselben  bewies  den  hohen  Grad  der  Lihmnng.  Ob  din 
Sinren  ein  direkt  gegen  das  Gift  wirkendes  Mittel  sind,  ist  nnr 
Vermnthnng;  geschadet  scheinen  sie  nicht  xu  haben.  Merkwürdig 
war  das  Gsfühl  des  Hungers  in  den  Tagen  Tom  10.  bis  IS.  Jan« 
als  die  Lihmnngsxnfille  schon  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  hal« 
ton.  Bben  so  die  nngetrübten  Seelenkrifte,  bei  einer  fut  bia 
anm  Ertddten  gesteigerten  Lihmnng  im  Herien  nnd  den  Athmingi- 
Organen.  Neben  den  beseichneton  Mitteln  achafften  die  lanaa 
Bider  vid  Erleichtemng,  nnd  da  man  an  einer  materiellen  Snb- 
stam  als  Materia  peccans  nicht  sweifeb  kann,  so  sind  diese 
gewiss  rar  Awsscheiding  des  Giftes  ans  dem  Körper  su  empfehlen. 

Kopp  '^)  ist  der  Meinung,  dass  das  Wurstgift  den  Kindern 
weniger  schade,  als  Erwachsenen.  Meine  Beobachtung  spricht  ftr 
das  GegentheU,  und  es  wird  hier  wohl  wie  bei  allen  Giften  sein, 
dass  die  Zufille  Ton  der  Quantität  und  Intensitit  des  genossenen 
Giftes  abhängig  sind.  In  den  meisten  Fällen  treten  die  Zufälle 
der  Vergiftung  Tiel  frAher  auf,  namentlich  die  primären,  wohin 
ich  die  Reisung  des  Msgene  und  die  dafon  abhängigen  konsen« 
snellon  Zufälle  rechne. 

In  Kopp's  Beobachtung  wurden  84  IndiTidnen  vergiftet,  dt* 
Ton  starb  keines,  obgleich  mehrere  Kinder  dabei  waren.  Nurelno 
Person,  welche  fiel  yon  der  giftigen  Wurst  gegessen  hatte,  bekam 
Athembehemmungen.  Obgleich  von  den  M  Personen  yiele  nur 
sehr  gering  atfiiirt  iraren,  so  litten  doch  tt  an  Affektion  der 
Augenlider,  und  27  an  Schwäche  im  Sehen«  Dieses  ist  also  dao 
am  Mtesten  Torkommende  Sjmptom.  Nächst  diesem  kam  dlo 
Affektion  des  Halses  und  Magens  am  meisten  Tor.  In  meinet 
Beobachtung  traten  diese  Affektionen  am  grellsten  auf;  in  anderen 
Beobachtungen  Andet  man  fast  obie  Ausnahme  das  Leiden  det 
SehleimhHte  erwähnt.  Die  Heiserkeit  mag  thells  eine  Folge  der 
Trockenheit  der   Schleimhaut  des  Kehlkopfes,  tum  TheHe  gewlsa 


*)  Denkwardigkeiten  in  der  äratlichen  Praxis,  HI.  Bd.  Frankfett 
a.  H.  1839.  p.  71. 
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aber  eine  Folf e  der  Lihmviig  der  KehlkopfMerren  sein.  Wae  die 
IHagnoee  belrifft,  eo  wird  wekl  Niemand  beiweifeln,  daM  auch 
das  Kind  an  Wnratfergiftnng  erlegen.  Icli  könnte  mir  den  Vor- 
w«rf  machen,  den  Kranklieitaittstand  nicht  früh  genug  erkannti 
und  die  rechten  Heilmittel  fersinmt  au  haben;  indessen  einmal 
möchte  es  vehl  irenigen  Aenten  gelingen,  ohne  genaue  Kenntniss 
der  Wnrstfergiftnng  aus  der  Erfahrung  oder  aus  der  Literatur 
einen  solchen  Fall  lu  erkennen;  damit  es  meinen  geehrten  Lesern 
kAnfUg  nicht  eben  so  ergehe,  mögen  sie  sich  diesen  Fall  in's 
Gedichtniss  einprägen.  Obgleich  ich  mich  lienriich  in  der  Lite* 
ratar  umgesehen  habe ,  so  ist  mir  doch  kein  sweiter,  diesem  ihn- 
Ucher  Fall  vorgekommen.  Der  eigenthümliche  Umstand,  dass  du 
eine  Kind  allein  daran  litt,  und  die  Zufälle  so  spät  nach  dem  Ge- 
nüsse der  Wurst  auftraten,  trug  auch  daiu  bei,  sumal  da  selbst 
der  Vater  noch  gani  gesund  war.  Zum  Anderen  sind  eigentlich 
die  iweckmässigsten  Heihnittel  nach  den  Regeln  der  allgemeinen 
Therapie  angewendet  worden*  Ob  bei  dem  Kinde  der  (Sebranch 
des  Strjchnins  den  Tod  rerhütet  haben  wurde,  ist  audi  noch 
sehr  lu  betweifeln;  ich  bedanre  aber,  lur  Anwendung  desselben 
nicht  gekommen  au  sein. 


XL  Beitrag  lur  Lehre  vom  Krup. 
Ich  hatte  in  meiner  Praxis  oft  das  Unglück,  xu  Krupkranken 
erst  dann  gerufen  su  werden,  wenn  die  Krankheit  einen  hohen 
Grad  erreicht  hatte  und  damit  auch  die  Bedingung  tum  Ausgange 
in  den  Tod  gegeben  war.  Da  ich  Ton  dutxendweisen  glücklichen 
Kuren  des  Krups  meiner  Herren  Kollegen  hörte,  so  brachte  ich 
alle  erdenklichen  Opfer,  um  auch  glückliche  Kuren  aufweisen  lU 
können ;  ich  wurde  neben  den  Geschäften  als  Ant  noch  Kranken* 
Wärter,  Mediainspender  u.  s.  w«.  Alles  yergeblich ;  die  exquisiten 
Krupkranken  starben  alle.  Bndlich  kam  ich  dahinter,  dass  es 
nicht  am  Kuriren,  sondern  am  Diagnostisiren,  Tielmehr  an  der 
Nomenklatur  lag.  Ich  war  so  thö  rieht  gewesen,  das,  was  Andere 
Krup  nannten,  mit  Brechmitteln,  Blutegeln,  Kalomel  u.  s.  w.  bald 
und  glücklich  kurirten,  mit  dem  Namen  BroncUtia  xu  belegen. 
Ich  kam  auch  dahinter,  dass  die  ächten  Krupkranken  meinen 
Herren  Kollegen  eben  so  gut  starben  als  mir.  Seit  dieser  Zeit, 
die  schon  manches  Jahr  xurückliegt,  bin  ich  etwas  misstranisch 
gegen  die  papierenen  Erfolge  der  Kurmethoden  gegen  Krup  ge- 
worden;  namentlich  habe   ich  angefangen,    die  Heilsamkeit  der 
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itfoiMhm  AiilifUogMk  keim  Knip  in  beiweifeln.  Di«  Zeit,  in 
welcher  der  Kmp  f8r  ein  rein  entiündliehee  Leilen  rehalten 
wurde,  liegt  «ach  wehliänget  hinter  nne;  Andralnnd  Gen  drin, 
iwei  ansllndische  Autorititen,  haltem  die  ezsadatire  EntaüDdung 
der  Schleimhinte  beim  Kmp  mehr  fflr  subalcat,  und  Jehn  Ware 
unterscheidet  den  membranöaen  und  den  entzündlichen 
Krup.  Der  erelere  8^  seltener  und  fast  imfier  tAdtBch.  (Dieeai 
Chtracteristicum  halte  ich  fflr  peinr  lutrefTend.)  Vob  ISl  Fillen 
gehMen  nur  2S  dieser  FV»rm  an,  und  daven  endigten  10  tddilich. 
Ich  habe  in  25  Jahren  OKrnpfalle  beobachtet,  bei  denen  die  Leichen- 
Öffnung  die  Diagnose  bestitigen  konnte;  einige  andere,  wo  dies  nicht 
der  Fall  war,  sShle  Ich  nicht  mit,  well  ich  mich  in  der  Diagnose  ge- 
irrt haben  und  etwas  Krupihnllches  ffir  Krup  gehalten  und  ge- 
hellt haben  kann.  Die  Einiheilung  Ware's  aber  beweist  schon, 
was  Alles  für  Krup  gehalten  werden  mag.  Da  mich  meine  Krup- 
fillle  sehr  emsig  heschlftigten,  und  Ich  Tag  und  Nacht  auf  den 
Beinen  war,  um  doch  yon  meiner  Seite  nichts  in  rersiumen, 
endlldi  einmal  so  glucklich  lu  sein,  einen  ausgebildeten,  uniweifel- 
haften  Krup  au  heilen,  so  fiel  mir  dabei  au^  daas  die  Witterung, 
jedesmal  wenn  ich  Krupkranke  hatte,  denselben  Charakter  trug. 
Namentlidi  wurde  ich  jedesmal  fon  alten  rheumatischen  Schmetten, 
bchitf  u.  dgl.  geplagt  Dies  brachte  mich  auf  den  Gedanken, 
die  Ursachen  des  Krups  da  su  suchen,  wo  die  des  Rheumatlcpius 
Hegen.  Ich  machte  Aussflge  aus  meinem  Tagebuche  und  ans  dem  Be- 
guter  der  meteorologischen  Beobachtungen  des  yerstorbenen  Subrektors 
8t9pel  au  Tangermünde,  die  ich  hier  nebenstehend  mitfkeile.*) 


*)  Auf  der  umstehenden  Tabelle  ist  der  Barometerstand  in  Pariser 
Linien  (auf  10<^  Warme  redozirt)  angegeben ;  nm  die  dritte  Zahl  an  erspa- 
m,  ist  blos  dieZahl  über  300  gesetzt:  38,0  bedeutet  also  338,0  Pariser  Li- 
nien, Ton  denen  366  gleich  sind  28  Zoll.  Bei  Angabe  der  Windrichtung  be- 
deutet die  Null:  Windstille,  1:  sanfter  Wind  und  so  fort,  biif  5  Sturm 
andeutet.  Die  4  ersten  Beobachtungen  siud  aus  dem  meteorologischen  Tage- 
bndie  des  um  die  Naturwisseuschaft  verdienten  Subrektors  St  Opel  zu 
Tangermflnde,  welcher  Ort  von  meinemWohnortennretwa^eine  Heile  ent- 
fernt ist  *,  deshalb  nahm  ich  dieselben ,  wegen  Hangel  an  eigenen  voll- 
ständigen Beobachtungen,  zur  Richtschnur.  Die  5.  Beobachtung  ist  aus 
den  Berliner  Beobachtungen  der  Krankheitsfälle,  aus  Torgau,  18  Heilen 
von  Berlin. 
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Allji^emeiiie  Bemerkungen. 


In  den  ersten  drei  Tegen  war  du  Wetter  frfth  heiter  und  kiR. 

Mechmttfisii  trObe  ««d  mild;  ma  7;  mehr  naM«  »f^ 
Angenehm  und  windig.  Am  8.  angenehmes  Ffühlingswett^r^ 
am  9.  gemischt,  bei  zunehmendem  Luftdrücke.  Vom  9.  bia 
11.  VrahaeheU 


An»  20,  und  21.  war  das  Wetter  nass  und  gemiscbt ;  der  L^ftdrnclfL 
abnehmend,  sehr  windig.  Am  22.  stürmische  Scfaneeschauer 
mU  zunehmendem  Laftirueke.  23.  hell  und  knhl,  24.  ga> 
mischt,  Luftdruck  abnehmeDd.  26-  ffemifcbt  i^nd  fiiebr  win- 
dig.    Lufldrucl^  plotzlici^  zunehmend. 


Am  ft^  Nov.  der  Luftdruck  stark  abnehmend,  na#8  und  J^ühl.  Am 
27.  sehr  trttbe,  nass,  27.,  28.  und  29.  desgleichen ;  sehr  ge- 
ringer Luftdruck.  3d.  trObe  und  steigender  Luftdruck.  Den 
1^  und  2.  Dezember  die  WUt^r^ng  aekr  verAnderlic^^  |«u{|t- 
druck  zunehmend. 


Den  89.  Deiember,  Lnfidruek  stark  abnehmend,  elwas  IAeh«ei9»  dfßv 
aber  wegthautj  31.  stQrnjische  Schauer  j  den  1.  Januar^ 
früh  heftiger  Donnerschlag,  Hagel,  Schnee  und  Sturmsehauer  ^ 
Luftdruck  plMzlich  sehr  abnehmeMl.  Den  2,  Sdineeschanev 
mit  Blitzen  in  ganz  NQr4deut«chland.  Den  3.  heW  und 
windig,  bei  Schnee,  Luftdruck  steigeud.  Den  4.  Tbauwette^ 
und  Regen,  Lufdruck  sinkt,  den  5.  gemischt. 

Schwankende  Bewegung  des  Barometers  von  324  bis  auf  333  und  337 

Linien.  West-  und  Südwest-  mit  Nordwestwind  wechselnd. 

Sehnee  und  Regen  abwechselnd.  Therm,  von  -4-  2  bis  -*  lA 

'     achwankend.    Luftfeuchtigkeit  von  -H  2,6  an  20«  Dezbr. 

bis  —  11  am  25.  Dezember  wechselnd. 
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Bin  beftimmtes  Reiiiltat  können  5  Beokackftmgai  nicht  gtbeii 
TieOeicht  aber  regten  sie  Andere  lar  Verfolgung  dieser  Sache  an, 
nnd  das  ist  mein  Zweck«  Im  Allgemeinen  webe  ich  nnr  darauf 
hin,  dasfl  ich  fiberhaupt  den  ächten,  wahren  Krvp  nnr  in  der 
Zeit  Tora  Monat  November  bis  Hai  gesehen  habe;  dass  jedesraal 
rar  Zeit  der  Entstehung  desselben  die  Witterung  sehr  yeran- 
derlich  war,  and  die  Spannung  in  der  Luft  plotdich  wechselte; 
ebenso  die  Temperatur;  Regen  und  Schnee  wechselten  eben  so 
oft,  als  die  Richtung  des  Windes;  im  AUgiemeinen  aber  war  der 
Südwest  und  Westwind  herrschend;  dieselbe  Windrichtung, 
welche,  nach  Faraday's  Beobachtungen,  die  niedrigsten  Blektrl- 
aitatsgrade  begleitet«  Um  nicht  lu  weitläufig  lu  werden,  habe 
ich  blos  die  Witterungsbeobachtungen  aus  den  letzten  7  Lebens- 
tagen, den  Todestsg  nicht  mitgerechnet,  mitgetheilt,  denn  in  diese 
Zeit  fiel  bei  Allen  der  erste  Anfang  der  Krankheit,  selbst  auch 
wohl  da,  wo  dieser  nicht  bestimmt  xu  ermitteln  war« 

Scharlauhatin  Rust's  Mag.  65.  Bd.  3.  H.  tersucht,  die  auf- 
tretenden Krankheitsformen  des  Jahres  1844  mit  den  meteorologischen 
Beobachtungen  zusammeniustellen,  und  sagt  über  das  Auftreten 
des  Krups  1.  c.  p.  SOS:  „Der  Krup  kam  Yor  bei  hohem  und  bei  kdedri- 
gem  Barometerstände,  und  bei  ähnlichen  Temperaturrerhältnissen;  bei 
geringer  iand  bei  bedeutender  DunstsfittiguAg;  bei  positiver  und 
bei  negatiter  Elektrizität,  und  beim  indifferenten  Zustande  derselben; 
bei  starker  und  geringer  Spannung  (der  Luft).  Ebensowenig 
ist  eine  bestimmte  Windrichtung  zur  Erzeugung  des  Krups  noth- 
wendig,  wenngleich  das  Auftreten  desselben  bei  Nordost-  und  bei 
Osi-  und  Südostwind  am  häufigsten  beobachtet  wird.^^  In  der 
mitgeteilten  Tabelle  kam  Krup  allein  im  Monate  April  8  Hai,  im 
Februar  6  mal  yor;  in  den  Monaten  NoTember  bis  Mai  26  Mal;  im 
ganzen  Jahre  S6  Mal;  es  kommen  also  nach  dieser  Beobachtung  auf 
die  übrigen  Monate  nur  noch  10  Fälle.  Da  aber  aeben  den  Krupfällen 
.  auch  die  Bronchitis  und  entzündliche  Zufälle  der  Athmungsorgane 
häufig  auftraten,  so  liegt  wenigstens  die  Vermuthnng  sehr  nahe,  dass 
nicht  alle  Krupf alle  zu  den  „membranösen^^,  nach  Ware,  sosr 
dem  zu  den  „entzündlichen^^  desselben  Autors  gehdrt  habeä 
m9gen,  die  ich  einfach  Bronchitis  nenne,  die  auch  bald  kurirt 
sind,  und  auch  da  nicht  immer,  rlelmehr  selten,  tödtlich  werden, 
wo  gar  nichts  geschieht. 

Wer  den   ächten  Krup  genau  beobachtet  und  in  der  Leiche 
oft  kein  mechanisches  Hindemiss  findet,  welches  den  Erstickungs- 
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ImI  ▼•niiiafiht  fcAfctii  kannte »   der  niisfl  mit  mir  an  4ar  Ridklig- 
katt  der  Kraptheorif  in  Zweifd  {ferathen,   und  sich  gedrangen 
fUhlen,   der   TodesnrMcbe  weiter  nachinforiehen.     Die  Produkte 
enMndlfefcer  Atfektionen    der  Schlelmkinte  sehen  anck  in  der 
Kegel  gana  anders  an«,  als  die.Frodnkte  beim  ächten  Krap.  Diph"> 
theeitiscke  Anseehvltinngen  and  AUegeningen,  woiu  man  dieee 
Pndnkte  lihlt»   entstehen  wk»h  besonders  bei  Krankheitsformen, 
die  man  ehei  in  den  astbonischeiiy  paraljtieehen,  als  in  den  stheni- 
ehen  sihlt    ,,  Jntantibas'^  kann  ich  nicht  nrtheilen^  ,,nocentibna^. 
iMg  ich  nicht  nrtheilen,  denn  ich  habe  mit  den  antiphlogistischen 
lUtleln  noch  Keinen  gerettet;  ob  ich  damit  geschadet,  mag  ich, 
den  tielen  Lobpreisungen  gegenüber,  nicht  behanpten.    Wo  ich 
aber  in  seichen  Fillen^die  mir,  bei  aller  meiner  ZweiMsncht, 
iodk  noch  als  fKrapfiUe  erachienen  nnd  nicht  starben,  etwas  ge^ 
nUst  an  haben  glanbe,  da  hatte  ich  Brechmittel,   besonders  ava 
Cnprnü.snlfnricnm,    Vesikatore   in  den  Nacken,  Diapherese  als 
HanftaÜtel,  die  Blotegel^  dasKalomel  als  Nebenmittel  lietrachtet 
nnd  anch  so  angewendet;  daher  kann  ich  mich  nicht  daron  iber« 
langen,  gemde  durch  Antiphl«gistica   gewirkt  m  haben,    Zn^ 
Tracheotomie  bin.  ich  .hanptsiddich  aus  dem  Qrunde  nicht  ge«- 
kommen,  weil  die  Angehörigen  ihre  Todtkranken  nicht  snm  Ex» 
perinent    hergeben  wollten;    Ttelleicht   war.  auch    der  Umstand 
nicht  ohne  Einfluss,  dass  man  nicht  recht  weiss,  ob  man  den  Lob- 
rednem  oder  den  Tadlem   dieser  Operation  folgen  soll.    Das  ist, 
was«  ich  ,nach  85  Jahren  über  diese  Kranfcheitsform  für  y^memo- 
rabile  digifium^^  halte,  —   sehr   wenig,  bespnders  irenn  man  die. 
Erfahrungen  der  neueren  Zeit  dagegen  hilt,  die  aus  den  Kranken- 
hinaern  über  Nacht   entstehen,   und  wie  die  Pilse  an  das  Licht 
kften,  für  die  Zirilpraxis  aber  leider  wenig  branchbar  sind.. 


Ueber  dielnvagiuationbeiEinderü^  Ton  Dr*  Rilliet^ 
dirigir«  Arzte  am  Hospitale  zu  Genf. 

Die  dem  Unttchen  Alter  eigenthfimUche ,  so  hiuüg  Torkonn 
kommende  Lifaginaftion  im  Darmrohre,  hat  noch  immer  nicht  in  dem 
Maasse^  wie  sie  es  yerdient,  die  Aufmerksamkeit  der  sich  vor» 
liglidl  mit  Kinderkrai^eiten  beschftftigenden  Aente  in  Ansprach 
genemiifeen.  Einige  Notlien  über  dieselbefinden  sich  in  den  Werken 
TonBillard,  Jahn,  Doepp  ondBrowai^,  nnd  eine  Zusammen- ^ 


sMkDf^  tMf8#Me»  fn  (hd  Affateftten  «Nr  KtninlcrliUMiltar^  j«* 
dodi  ttAng^eli  es  Mi  j«M  Mth  an  titktr  ToIhfUndlgm  Mcfnogir»- 
pU«.  tet  SeobachtmifMi  gibt  M  sehr  Title  in  angtUchen  «iid 
lliaMehett  lontiialan  iiiid  unter  iknen  tat  ea  eine  Arbeil  ton 
60 all  am,  4ia  wtgtn  mitiieilnngfen  Mar  ihr  hilfiget  VoAolt«eil 
fin  Mhealen  Lebenaalter,  ihren  Sita  im  Inteatlnndi  eraaam,  über 
dfe  fftf  die  iMagfnoae  iri<;htige  Hlmorrhtfia  interna  mnd  die  S#« 
hlfndliiog  Mitlelat  der  Binblaftnngen  Ton  Bedtnliin]^  iat«  Idi  habe  Ter- 
ateht,  ana  dies^  leratrent  Torkommenden  Natiaen  tind  BeobaAtangen 
efne  aüafnhrltehe  Abhandlung  über  dieae  Krankheit)  geatitat  a«f 
eigene  Unteranchnng  «nd  Beobachtuag,  11  liefern,  nnd  die  Krnnk- 
halt,  j^  nachdem  aie  be!  Kindern  iwiadien  dem  2.  nnd  Itf.  Honal 
eder  twiaehen  dem  5^  lind  15.  Lebensjahre  Torkemmt,  in  firei 
firtppen  getheiit.  Wihrend  die  erate  ttmppe  «ehr  die  loTAgtnattiNi 
im  lotealj  crasanm  beobachten  läaat,  betrifft  die  andere  mehr  daa 
Intealintm  meaenteritle.  Was  die  Symptomatologie  nnd  de»  Vvn 
liittf  M  Krankheit  betrifft,  so  afnd  aie  nach  den  Tetaehieitttefl 
Arten  der  Erkranknng  Terathieden  nnd  rechtfertigen  nlao  die 
Trennung;  nur  in  einem  Falle  hatte  ich  Gelegenheit,  bei  einem 
itf  der  eraten  Art  erkrankten  Kinde  dieaelben  Symptome  an  aehei^ 
wie  At  in  der  urtften  aich  leigen,  inm«r  jedoÄ  waren  die  der 
iweflen  Art  gaai  Teraehieden  Ton  der  der  ersten« 

Pathologiache  Anatomie. 

Die  kns  dem  Ergebnisse  der  pathologisch«^  Anatomie  her- 
Tergehende  Statistik  differirt  Ton  der  aud  den  Beobachtungen  an 
den  Kranken  entnonlmenen  dadn,  dasa  tnter  tausend  Kinderlelchen 
eine  Terhiltnissmissig  grosse  AAiahl  TOtt  luTagination  d^a  DÜnn-* 
darmea  und  Tielleicht  keine  einzige  im  Dickdartne  Torkonimt  Iii 
der  Kinderklinik  lu  Paria  haben  Barth ei  nnd  ich,  bei  etwa  500 
Autopsieen  an  Kindern  Ton  2 — 15  Jahren,  keine  einiige  des 
Dickdarmea  gefunden,  während  wir  die  dea  Dünndarmes  hdnfig  be- 
obachteten, ohne  Jass  die  Symptome  derselben  Torangingen,  die- 
selben Ergebnisse  efUelien  aucli  die  Aerzte  des  Findeltiausea.  Es 
exiatiren  in  d^r  Thai  alao  iwei  Arteta  Ten  ÜTiglnntioneiiy  die 
eint  in  Ate  Agonie  entstehende,  mehrfach  Torkemmwadi^  dltMnn- 
dirme  befallende  Und  die  andere^  langt  Zelt  dem  Ttde  TtrlMr* 
gehende,  einmalige  im  DickdariM  befindiithe%  Die  thätombektn 
Mtrkmrie,  weiche  ick  nun  beacbreibt,  btiieBtn  aith  ehailg  «nd 
alleia  $at  die  InTäginatieii  im  Dickdarme* 
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Wm  «MünhiidMii  €biraklert  MM«n  bei  allett  an  lieser 
KitAlih«!»  fii  tmU%  g«|^aiif«Mii  jungen  Kindern  eine  eolohe 
ArimMchkeli  <«r,  Amm  man  eie  na«h  einer  einten  BeeiMiehtnng 
feaUUHe»  kann.  SeiBrMniiiig  ^ee  Abdomen  sieht  man  die  Win«- 
inngen  4»$  Intesfenmr  meaenteriale  doreh  FlteefgkeftMi  und  Gue, 
waklia  im  ganien  Caf«tt  abdominaU  ntbreitet  sind,  a^aeinnnder 
g«drin|ft  Die  Caierentliiiiig  dee  Inteettnnm  eraeeam  Msat  daa- 
•elbe  an  terindertem  Orte  von  yeränderter  Oeetalt  nnd  Llng» 
mdirnelinilir.  Der  yeMCoeemn  biiinm  S  Romanum  gebildete  Bogen 
iai  nielit  tarkanden  nnd  der  Dfiattdann  rerltnft  neben  den!  Reetnm 
oder  dMi  Ende  dea  Celan,  wekhee  linke  tou  der  Wirbeleinle  ge* 
lagen,  oder  in  aiArlgar  Riohtiitfg  von  rechte  Aach  Unke  mit  Am 
Keetnm  ble  «am  Anna  eltb  eretreakt.  Bae  aal  dieee  Waise  m« 
aaaMeifgedrflekte  larleetinvm  leigl  an  seinem  oberen  Theila  runde 
lailev^.etektdeii  SataMsAen  MmHeb,  ersebeint  poH^s,  Mhlt  sieh 
taigfg  an,  liest  lialbfbate  Massen  als  Inkalt  wabmebmen.  Dia 
adsniatKrdttlieha  Farbe  nnd  dia  Br«reiteraitg  des  intaginiitm 
Ib«llea  kantraslirf  firtt  darBlisae  und  der  Verengerung  der  unter- 
hell  HigaHdett  f  aiChieeil.  Zieht  man  am  oberen  Endo  oder  wit# 
man  ilen  InyaginMeiil  Thett^  mm  unten  nach  oben ,  so  eaaehaim 
dl»  bfaginatiaii  auf^elMban  und  man  bedauert,  dieso  Preaadu^ 
nlakl  scbe»  'am  lebenden  geaMoht  an  haben.  Dia  Seresa  des 
ganaen  oder  eiiNs  Tbeiles  4fm  -  invaginirten  DarmsMekeiJ  lat  tou 
selMraittfttMleher  Farbe,  die  Hueosa  befiädet  sieh  In  Zustluda 
theils  der  Kongestion,  theils  schon  der  Entiündunf,  ief  bedifckf 
mit  schwanen,  mit  Blut  und  Schleim  gemischten  Massen,  uneben, 
erweicht,  mit  Blut  infiUrirt,  manchmal  mit  falschen,  graurSthlichen 
Manilraiiattr  ausgekleidet.  Dia  Wandungen  des  Infestlnum-  sind 
fasdlekt,  mfeh  mainor  Be^baditang  am  Caeeum  selbst  bis  auf'  rfna 
Linie,  und  liest  man  die  Eingeweide  einige  Zeit  erwetcken,  linn 
ferulndarl  akli  dio  IVirgenent. 

Kaeh  eiarM  TonPellissier  uns  gemachten  MittkeÜung  fiM 
dia  Intaginatfon  im  Colon  transversum  statt,  welches  auf  des 
dftllen  Thell  aelnat  Linge  reduairt  war,  da  die  anderen  awel 
DiHtat  im  dritten  altt|;esthnM  waren.  Dia  Intussusieplion ,  die 
laioht  au  beben  war,  aetgfa  einen  ringßrmigen  8*^9  Linie» 
breiten  Wulst,  der  Tollkommen  schwarz,  gangrinosairi  war,  nach' 
geaabAenar  Reduktion  normales  Ansehen  bot,  da  die  Scbwirt^  nur 
▼an  ober  in  dan  Winden  des  liatestinums  etattgehablen  BlutinAI^ 
tiMon  fceffttbrte. 
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Die  #bev-  «nd  nntorhilh  d«s  dsfüehiiArUB  i 
fiodlichen  ParthiMa  »ind  gani  gesiuid.  In  eiaMi  Falk  ▼Ul  Caii* 
ningbaiB  eiat  EAtaündaag  dieser  TheiU  ud  Clarke  in  aiima 
anderen  Falle  eine  Enreichnng  des  Magen«  benbackM  hakan. 

Das  hinlge  VorkomAien  von  Infaginalionen  des  Dkkdarmea 
in  frfibesfcen  Kindesaher  ist  darin  in  aneheni  dass  die  Verbindvig 
des  Coecnm  an  die  Fosaa  iliaca  begrenaUr  und  weniger  feal  iat» 
als  bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen. 

Je  jünger  die  Kinder  sind,  deato  ahnUeher  ist  der  Diak*  da« 
DAnndarme,  sewohl  in  seiner  leichten  Verachiebbarkeit,  abevdi  in  sei- 
ner Struktur.  Man  beabachtet  im  Coeenm  noeh  nieht  das  Bnckeltge» 
welches  Ton  der  EntwicMaog  de«  Muscnlaris  herrAhrt  «nd  dem  Bin* 
dringen  des  Intestinum  durch  dia  Klappe  Hindernisae  entgegenateUt 

Der  geringe  Widerstandagrad  Abs  Husculads ,  die  ScUafheÜ 
und  Verachiebbarkeit  des  Inteatinn«*  sind  alaa  die  dk  Inraginnttaa 
hegfinstjlgend^n  Moments.  In  jedem  Alter  geht  dieInTaginatioavona 
Ende  des  Dünndarmes  aua  und  lasat  sieb  in  allen  Falleki  Hachwaiaett. 

Im  sweiten  Kindasalter.  Die  Inynginetion  hat  ihren  Sil* 
?#nugewaise  im  Dünndarme.  Erliegen  die  Knmken  tnr  det  lU- 
minatien  daa  infaginirten  Stückes ,  ao  sind  die  Ergabniatfe  dar 
Aute^alci  bia  aif  die  Abweichung  in.der  lAgeyerinderung  diaaelben, 
wie  sie  oben,  beschrieben  wurdan.  Tritt  der  Tod  nnih  Austrei- 
bung dipr  inynglairten  PartUaen  ein,  oder  erat  spitec  in  Folge  einer 
NachkrankMiy  so  sieht  man  noeh  di«  Stelle,  wo  die  Inraginn- 
Ifain  aUtlg^habl. 

Symptomatologie. 

Die  wichtigsten  Symptome  lassen  sich  am  Digeationsappnanta 
wahrnehmen.  Im  ersten  kindlichen  Lebenaalteffk  —  Erates  Stadium 
—  Erbrechen. 

Dieses  Symptom  ist  konstant.  Zwei  oder  drei  Tage  hindurch 
geben  die  Kinder  Alles,  was  sie  nehmen,  die  Ammenmilch  und 
selbst  die  in  der  geringsten  Quantitit  ihnen  gereichten  Geti|inka 
wieder  ron  sieh,  erbrechen  spontan  schleimige  und  gallige  Massen, 
niemals  aber  Blut.  Ohne  dass  noch  Kothmassen  ausgebrochen 
werden ,  kann  die  Krankheit  den  Ausgang  in  Genesung  nehmen 
oder  tödtlich  enden. 

Lassen  die  ausgebrochenen  fotiden,  grünlichen,  schaumigen 
Maesen  auf  Faeces  sfhiieasen,  dann  steht  der  Tod  nahe  boTor« 
Das  Erbrechen   findet   im  Allgemeinen  ohne   AnahrenguiHf  atatt» 


fkleM  ftohidhr  «kieü  bloM«n  Adlitofs^n«  vird  abtr  tron  eum 
mlkh§h  SdiwMe  gefolgt,  4u8  die  Lebtaekrifte  erichdpft  m  Bein 
•dieliMi.  Sehr  oft  ▼ikrt  et  bii  imn  Ted«  oder  Us  lar  OeDesmig ;  idfam 
kfirl  M  einige  Zelt  vor  dem  Tode  ii\  Folge  der  Behtadlug  avL 

Im  aveiteii  UndUehea  Lebensalter.  —  Vorkandeoiein  derselben 
{^nptome,  snr  5ftoree  Erbreeben  ron  FikalmaMon  und  AnfhSren 
derselben  in  der  aveiten  Periode,  wo  der  Dnrehgattg  des  Damw 
iftbaltes  irei  goirerden  ist 

bn  enton  kindUcliea  Lebensalter.  —  Eretes  Stadinm  ^  Stnhigang. 

Umgekekrt  wie  bei  der  inneren  Binschnümng  kommt  kier 
Verstopinng  nnr  ansnakaMweise  tot*  Bei  einem  Kinde,  bei  dem 
dieaelbe  sUttkatte,  danerte  die  Krankke»  am  lingaUn.  Alle  an- 
deren Kinder  kalten  Ansleernngen  nnd  diese  mit  einer  grosseren 
oder  geringeren  Qnailitft  Nnl  Tennleclit.  Bald  waren  die  Stühle 
sparsam»  Mos  mit  Bhitstreifen  gemischte  Schleimmassen^  dio.Sft 
oder  W  Mal  des  Tages  erfolgten^  bald  waren  sie  flüssig,  H^thlieh 
odtr  grümUehy  bl«tigüngirt.  Oft  beaUnden  die  Bntleemngen  ana 
reinem  Blnte^  ohne  irgend  wekhe.  andere  BestandtheUn,  .und  wai«a 
ao  kapite,  dais  man  an  eine  Haamorrhagta  intestinajüs  glaubenJMunte. 
!  Das  Bkt  efsdiiett  in  den  meisten  Fftllen  S(jlum  am  ersten 
Tag«  im  Stuhlgänge,  ein  Mal  am  sweiten,  ein  anderes  Mal  am 
dritten  Tage  nach  ▼orbergegangener  Yorstopfnng.  Bin  einiigea 
Md  trat  an  die  SUllo  der  beim  Beginne  der  Krankheit  sUttge- 
Imbten  bhitigen  Stühle  im  spiteren  Stadium  die  Eptleerung  Ton 
Fikalmasseni  gemiKbt  mit  gsngrInSsem,  fötid  rieeheiidem.Petritns« 

Bei  swei  Kindern,  weicke  genasen,  trat  nach  den  am  ersten 
Tlsge  OflolgtM  bktig«n  Stühlen  Yocstopfnng  ein,  und  es  haben; 
daher  nfailche  Schriftsteller,  wie  Gosham,  Clarke,  Nissen 
nnd  Andere  riel  Gowickl  darauf  gd^t* 

ImaweiteakinWehenLebmisalUr.  —  Bier  ist  die  VerstopAing 
dio  Ragoly'mnd  w#nn  Diarrhoe  eintritt»  so  gessUekt  dies  ttur  in 
einer  Zeit,  wo  die  BUmination  des  InTaginirlon  DarmetAckes  statikat 
und  niekt  am  Anfange.  Dann  sind  die  Bntleemngen  brinnlieh 
oder  echwirslich^  sehr  fötid,  enthalten  eine  grössere  oder  gerin« 
goie  Ouantitit  ton  Blut,  oder  einen  grösseren  oder  geringeren 
Thett  Tom  Dünnr  o^der  Dickdarme. 

Der  BUminationsproaess  erfolgt  im  zweiten  Lebensalter  schneller 
als  bei  BrWashsenen.  Nach  Thomson  tritt  diese  nach  Verlauf- 
▼0»  99  Tagen  ein,  ich  habe  aber  in  mehreren  Fallen  vom  Bo* 
ginne   des  Krankkeit  bb  lum  Eintritle  schwarser,  f^tider  Stühle 
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Mr  6-<§  Tife,  «nd  nur  in  «liwm  IWh  ilrebilg  TigftintnMM 
Mken.  Vft  «ne  Zeit  «Btadididel  ileh  «adi  iit  Snakli^  im 
Dirchgang  des  DiraitAbtltts  wird  wteder  m^ifriifaidirt,  n4  Ü« 
bdculMidfB  Synptme  «cbwindiii»  Bt  knin  dfe  EUndiittioB  ftodi 
•piler  ab  an  acbtei»,  am  tehiten  Tage  elnlMtea,  wie  i»  dem 
FaUe^  wo  bei  einem  Kiade  in  der  ftefcoBf  aleeventperiode  In  tl»er 
AmleervBg  ein  Danttitiiek  eich  rerfand. 

Im  ersten  kindlichen  Lebenaalter.  —  BeecbaffeiAeit  dee  AbdomeMi 

Wir  bemerkten  schon,  dass  Veretopfanigf  nnr  avüftthoM^eise 
▼orkommt)  eben  se  ?erhalt  es  sich  mit  Auftreibnng  des  Abdemen, 
indem  mit  dem  Fortbewegtwerden  des  flftetdgen  Inhiltea  audi  die 
Oase  entweichen.  Femer  ffihlt  sich  behb  Beginne  der  Krankheit 
das  Abdemen  weich  an,  ist  weder  gespannt  nech  eingefaHbn,  bnl 
der  Palpitatiott  nicht  schmenhaft.  Manchmal  tiftt  erst  mit  de» 
herannahenden  Tode  eine  Spannung  ein,  die  aber  nicht  dem  CMI 
erreicht,  wie  bei  der  InraginaMoft  BrwachseAer.  lln  aMdete» 
pathognomonisches  Zeichen  der  Intüssnsseptlen,  das  V^rhamdeiiMin 
elfter  Oeschwnlst  im  Abdomen^  MH  Ifler  nnd  Ist  beiift  Beginn« 
der  Kraftkbett  fast  nie  cnfftinden,  nnr  ein  einaigea  Md  hMtolck 
bei  einem  Kinde  von  10  Monaten  in  den  ersten' l9(tioden  der 
Krankheit  in  der  tiegend  des  Colon  transrerswn  Unk»  und  ober« 
halb  dee  Nabels  eine  belregHche  und  teigige,  welsehnnssgtewe 
Oeschwnlst  Wahrgenommen.  DNmek  auf  dieeelbe  brachte  ebeoeo« 
wenig  #ie  anf  anderen  Stellen  Behmen  herrer,  Md  die  Pe^fctsAletf 
ergab  einen  matten  Toh,  wihrend  er  in  difr  Omgebong  sene«  enir^ 

In  anderen  Fflletk  wnrde  ror  lern  beginnesden  Tode  eine 
all  deir  rechten  oder  Unken  Seite  In  der  NMM'der  Blase  eteh  W* 
dende  Oeschwnlst  beobachtet,  die  ton  d«r  Oestak  nftd  ^mn  Ve^ 
lumen  einer  Wnrst  bis  lu  den  ktzten  LebenssUmden  Indelehl  blleh^ 
und  mit  deii  Slfidte  des  inragtaktMi  Dkrtaslfitkes  ÜwreloetMlmte. 

Noch  seltener  als  die  Oeschwnlst  am  Abdomen  wird  oiM 
solche  am  Anne  beobadilet  Nissen  erwthnt  einer  eeidisn, 
welche  iVs  ZoU  breit,  schwlriHch,  mit  Blil  bedeeftt,  «tt  de»' 
Anfh5ren  des  Tenesmns  Terschwand. 

Bin  nach  Dance  konstant  Toikommeiides  Sjrmptofti»  «üf  d». 
er  sehr  yiel  Gewicht  legt,  nämlieh  dnen  Eindrock  ani  der  SMd 
des  ans  seiner  Steile  Terrickten  Intestinnm  und  eine  AnftraAnng 
an  der  entgcgengesetsten  SteMe  habe  weder  Ich  noch  OoehaHi 
joBMls  bei  kleinen  Kindern  wäAmehnieii  hinnen.  Mr  die  Mh 
gftese  aber  echeint  mir  übrigens  noch  der  Fvnkt  tos  Bedenttng 
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t«  8«fA^  «iMS  «kfleMh  itk  khimm  bftai  DraA^  iaMtit  Ueibt, 
Mi  de«  heMjfen  Sohrettn  i€f  Kinder,  das  jede  Aadtennif  def 
•cheii  enrIliilUn  blatig  BdtMmigH^  Maeeen  begkilet,  die  Imt^ 
bandeiieeiti  gpoutaii  cntttehender  Koliken  wahracheMieh  ist 

In  iweHen  MndUdieii  L«b«»e»her.  -*-  IHeaelbe  SyaiptoiBeB- 
pnippe  iel  forilanden,  miir  tat  die  Auftreib««!;  dea  Abda«eA  ft«-* 
MtlitHcher;  die  6eaeh#u)at  findet  aieh  sieh«,  ea  liaft  aber  der 
Leib  inehf  daa  Ansehen  elnea  ven  der  Perit^iitli  efgriffene». 

Andere  Symptome  dea  Digeationaapparatea. 

Im  «taten  kinflichei  Lebenaalter.  —  Der  Znaland  der  Zange 
bot,  vo  er  beobachtei  wnsde,  niehta  Beaoviderea  dar.  Der  Dnrst 
lehM  aehr  oft,  lud  ea  bt  gerade  die  Abwoaeobeit  dkaaa  ii|  den 
FiibB  TOD  MagenerwoiehiDg  «haraklioriatiaebon  Sjmptomea  fQa 
dit  Diagioao  aebr  weaontikb* 

Ina  aveiten  kindUeben  Leb«Makar«  —  Die  Znnge  war  taoeke« 
mHl  biMD,  der  Dural  heftig  nad  ataad  im  VerhaHnlaao  uir  lataftr 
aitit  dee  Üobera. 

Fieber. 

Im  ersten  Kindeaalter.  —  Nach  Go ah  am  soll  der  Puls  bald, 
beachlennigt,  bald  yerlangsamt  gewesen  sein.  Letiteres  habe  ich 
seltener  gefunden,  im  Allgemeinen  war  der  Puls  schnell  und  leer, 
achwaoh,  manchmal  ungleich,  die  Haut  au  Zeiten  kalt  und  gegen 
das  £nde  ateigerten  aich  diese  charakteristischen  Symptome, 

Im  aweiten  Eindesalter.  —  Bei  mehreren  Kindern  war  das 
Fieber  aehr  heftig,  der  Puls  aehr  frequent,  die  Haut  brennend, 
heisa;  in  anderen  l'ällen  glichen  die  Symptome  nielir  den  oben 
beachriebenen. 

KerTdae  Symptome. 

Im  ersten  Kindesalter.  —  Faat  bei  alleii  Kindifrn  tftdeift  fleh 
derartige  vor;  bei  den  einen  tritt  mit  dem  Beginne  dea  Leidena 
Angat,  beatindige  Unruhe,  heftiges  Schreien  oder  Niedergeachla- 
genbeif,  i^er  ein  Zustand  der  Bklampaie  ein.  Diesem  Mflg^atagten 
ZtillBiido  folgt  dann  hi  einigen  Tagen  HinfllUgkoit,  ScUlftrigkeMr 
und  Kodfei 

lü  sWeHen  Ktfideaallen  --  Die  Angst  ist  sehr  bedeMnd,  Aa 
Oeaichimili^  alnd  beim  Bintrilte  dea  Eliminattonepre^Moa  aehr 
e^tatellt  Oock  eind  wader  Konmlalonon  noch  KoaNb  yoriiandMv 
Ifaeh  dar  BUmlnatioii  aohwlBden  ük  Syiarptoma* 
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In  Mdea  Uk^nuiUm  rickt  4m  CrMUhl  bd  d«nrti(tr  Br- 
krtnhnig  Tom  Beginne  der  Krankheit  an  Terindert  ans ,  die  Angen 
siad  trfibe,  eiogefaUen.  Clark e  will  einmal  ein  dioleraahAliches 
Geeicht  gesehen  haben«  Die  Kräfte  sehwinden  fast  Tollatindig; 
nach  dem  Erbrechen,  der  StnUenikenuig,  dem  in  Folge  dei 
SAmenee  eintretenden  Schreien,  erfolgt  eine  grosae  HinfilUigkeiL 
Was  inr  Unterscheidwig  Yon  anderen  Krankheiten  des  Magen» 
und  anderer  Därme  beiträgt,  ist  der  Umstand,  dass,  ▼ihrend  bei 
jenen  allgemeine  Abmagerung  eintritt,  diese  sich  hier  nnr  im 
Gesichte  zeigt. 

Ueber  Verlauf,  Daner  und  Ende  der  Krankheit 
Stadium  prodromornm. 
Im  ersten  Lebensalter.  —  Gevämlich  beginnt  die  Krankheit 
pldtalich,  ohne  dass  irgend  welche  Erscheinungen  auf  das  Herannahan 
schliessen  lassen.  In  anderen  Fällen  hingegen  gehen  Sttmngcn 
te  den  Funktionen  d^s  Digestionsapparates  Toran,  die  sich  ent- 
weder bis  zu  den  ersten  Lebenstagen  yerfolgen  lassen,  oder  nw 
erst  einige  Tage  andauern.  So  empfand  ein  Kind  Ton  4  Monaten, 
so  oft  es  zu  Stuhle  gegangen  war,  lebhafte  Schmenen,  ein  an- 
deres Mal  wieder  schrie  es  stark,  ohne  etwas  au  machen;  gewöhn- 
lich waren  die  Faeces  grün,  iahe,  mit  Caseinfragmenten  TermisAt 
Acht  Tage  yor  dem  Ausbruche  der  Krankheit  wurde  es  ton  hef- 
tiger Kolik  befallen,  schrie  sehr  heftig  und  wurde  gani  blass. 
Diese  Sjmptome  schwanden  schnell  während  der  folgenden  Woche, 
aber  das  Bedürfniss,  au  Stuhle  au  gehen,  trat  öfter  ein,  jedodi 
ohne  dass  etwas  enüeert  wurde.  Ein  anderes  Kind,  Ton  Maarwick 
beobachtet,  kränkelte  während  der  ganien  ersten  zwei  Lebens- 
monate. Nach  Anwendung  yon  Purgantien  hatte  es  das  Meko- 
nium entleert,  und  wurde  dann  yon  der  Inyagination  befallen. 

Im  iweiteti  Xindesalter.  —  Hier  wurde  bis  jeUt  das  Vorläufer- 
Stadium  noch  nicht  beobachtet. 

Beginn  der  Krankheit 

Im  ersten  Kindesalter.  -^  Mögen  nun  Vorläufer  der  Krankhi^it 
yorhanden  gewesen  sein  oder  nicht,  immer  beginnt  die  Krankheit 
mit  Erbrechen  yon  mukösen  wässerigen  Massen  und  mit  schlei- 
migen mehr  oder  minder  blatbaltigen  äMihleiL  Daa  Kind  hört 
nicht  auf  au  schreien^  ist  ängstlich,  siriit  aehr  leidend  aus  $  oft 
deutet  ein  Anfall  yon  Eklampsie  anf  daa  tiefe  Ergrifensein  des 
Neryensystemes  hin.    Anf  dem  Gesichte  prägt  sich  4^t  AnadmdE 
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i9§  üntorktttUUMM  av,  di«  Augen  «lad  tieflkgeiidf  mtit,  iu 
A«0Mhen  U«B«b  Dtr  Baveh  Ut  veiig  anfg^triebeD^  iiidit  fibnafar 
haft  Mb  Dnek«.  Sdtiii  ttUt  man  am  araUni  Tage  eise  6e- 
icliwvltt  ioir  Abdomen.  Der  Pvb  tat  eehneU,  HHie  und  Dural  sind 
nicht  geetelgert 

Im  nraitan  KindmuJter«  —  Di»  Breeheinongen  aind  beim  Bt'^ 
glnoe  veniger  atirmiseh.  Schmers  geht  dem  Erbrechen  Toran 
md  Uset  das  Herannahen  des  g^hrlichen  DebeU  nicht  ahnaOi 
daa  Leiden  Tiehnehr  ab  nnhadentend  ansehen  nnd  nnr  in  seltenen 
FiUen  beobachtet  man  die  oben  beschriebenen  Symptome. 

Verlauf  der  Krankheit. 
Im  ersten  Kindessiter.  —  Hier  ist  der  Verlauf  sehr  rapid. 
Schleimiges  und  galliges  Erbrechen  dauert  fort;  tisch  ztrei  oder 
drei  Tagen  wird  es  f5tide,  fäkal,  schäumig,  grünlich ,  tu  gleicher 
Zeit  dauert  der  Stuhlgang  fort,  ist  aber  sparsam  und  häufig,  bald 
mit  Blut  und  Schleim  gemischt,  bald  aus  reinem  Blute  bestehend. 
Manchmal  folgt  der  Entleerung  ron  blutlg-schleimSgen  Hassen  Ver«- 
stopfuDg,  dss  Abdomen  nimmt  an  Volumen  unbedeutend  au,  nach 
airei  oder  drei  Tagen  wird  es  aufgetrieben,  auf  einer  oder  der  ande^ 
ren  Seite,  oder  in  der  Nähe  der  Harnblase,  ffihlt  man  eine  teigige, 
wnrstähnliche  Geschwulst  Das  Fieber  steigert  sich  nicht,  der 
Puls  wird  klein,  Kälte  in  den  Extremitäten  und  dem  Gesichte  tritt 
ein,  die  Angst  nimmt  su  oder  macht  der  Somnolens  Platx;  bei 
dieser  stösst  aber  das  Kind  manchmal  einen  lauten  Schrei  aus; 
das  Gesicht  allein  erscheint  etwas  abgemagert,  der  übrige  KOrper 
aber  gans  gefüllt.  Nimmt  die  Krankheit  einen  ungünstigen  Aus- 
gang, dann  dauern  diese  Symptome  mit  derselben  Intensität, 
bis  auf  das  Erbrechen,  welches  ror  dem  Tode  aufh5rt,  immer  fort; 
der  Puls  wird  kleiner,  das  Kind  wird  kälter,  verfällt  in  Koma  oder 
erliegt  einem  Anfalle  ton  Eklampsie.  Tritt  Heilung  ein,  dann 
hört  das  Erbrechen  auf,  auf  die  Verstopfting  folgt  wieder  Entlee- 
rang,  aber  normale,  die  Geschwulst  ist  verschwunden,  das  Gesicht 
wird  ruhig,  die  Schläfrigkeit  nimmt  ab,  Schreien  und  Unruhe 
hdren  auf,  und  das  Kind  tritt  in  die  Rekontalesiens. 

Dauer  der  Krankheit 
Diese  ist  lukuri,  als  dass  sieh  der  Naturheilnngsproiess  wirksam 
hawelaenk$nale,d«di0  Kranken  theils  in  Folge  derEnchdpfnng,theili 
in  FdgnkoautlsecindeklamptiacherZiiMe  erliegen.  In  sehr  ungün- 
stigen FUlen  dauert  41»  Eraikheit  nielinger  alsfcia  xba  fünften  Tage^ 
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•irfel  9»¥dluiUdi  f ehoa  um  drittin  kthil,  wOmai  iH  gliddlclm 
nikii  dieHeiluof  in  M  Standan  odtr  iiMMribaU»  Tier  T«f  «A  «irfalf  I» 

biiweitett  LelMostlter.  -^  li  begüailJie  IwiflBatioii  «beiM 
wie  kf i  Brwichteiieii  nut  kkhaftea  iotermittiiMiden  LeikicluiMUB» 
Erbrechen  nnd  hartnäckiger  Verstopfung,  Spanniuig  und  Anftrfli- 
hmg  des  Abdomen,  mit  oder  ohne  aicktbate  Ceachwalat  Daa 
Anaaehen  iat  ein  ingatlichea;  daa  Fieber  lebhaft,  nun  fcS«nU  dtf 
Krankheit  mit  einer  Peritenitia  irerwechaakL  Kit  der  fertachrai* 
tenden  Krankheit  ateigtrt  akk  die  InlenaiUt  der  ftfaBplani»  die 
Auftreibnng  dea  Leihea  niaMnt  lu,  die  Scknerie«  «ind  lebhaft 
das  Erbrechen  von  Koth  tritt  ein,  V^r^topfu^g  besteht  fort,  die 
A«|^t  wichst  iaimtr  mehr,  der  Pols  wird  klein,  kalte  Schweisse 
bedecken  die  Haat  nnd  die  Gesichtsi4ge  Terändarn  sich.  Diese 
Periode  der  Krankheit  gleicht  fast  der,  wie  sie  im  ersten  Lebens- 
alter sich  darstellt,  doch  unterscheiden  sie  sich  in  dem  Ende. 
Oft  beendigt  der  Tod  die  Scene  nach  kfirserer  oder  längerer  Zeit, 
in  manchen  Fällen  genesen  die  Kinder  nach  Eli^ninaüon  des  in- 
laginirten  Darmstuckes,  In  dem  Momente,  wo  die  Symptome  die 
grdsste  Intensität  erreicht  haben,  der  Tod  nahe  in  sein  scheint, 
tritt  die  Krise  ein^  fdtide,  schwäriliche,  mit  Blut  nnd  Fäkalmassen 
gemischte  SUihle  treten  ein,  au  gleicher  Zeit  oder  etwas  später 
wird  ein  grosserer  oder  geringerer  Theil  des  Dfinn-  eder  Dick- 
darmes entleert  Na$h  diesen  Entleerungen  erfolgt  sichtliche  Er- 
leichterung, Verminderung  des  Fiebers,  Aufhörepi  der  Koliken» 
SijifeUen  des  Abdomen,  Feucht-  und  Reinwerden  der  Zunge,  Wie- 
derkehr des  Appetites  und  nach  Verlauf  Ton  einijg;en  Wochen 
Genesung^  Manchmal  bleibt  noch  einige  Zeit  Unregelmässigkeit 
imDigestionsspparate  ^u^ück,  indem  Diarrhoe  mit  Vesstopfnng  ab- 
wechselt, ebenso  können  die  Koliken  abhaltend  oder  intermittirend 
ein  Hinderniss  beim  Gehen,  mit  der  Neigung,  den  Kopf  nach 
Tome  bangen  u  lassen  ^  abgeben,  J^üt  diese  Symptome,  aowie 
nach  die  Abmagerung,  yergehen  nach  und  nach  und  das  Kind 
kann  -aeine  ToUständige  Gesundheit  wieder  erlangen.   • 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  im  Allgemeinen  akut,  doch 
kann  er  auch,  wie  bei  Erwachsenen,  langsam  sein. 

Piag&os^ 

Mose  iil  nach  den  Drtheile  aller  Autoren  aehr  «dvwiefflg. 
Dance,  der  sich  yM  mft  diesen  Gegenelittde  beaehftftigt  fcat^ 
epihfcl  eicii  feligetoleinaaaaen  dti^bfr  am:  „«telafüdieDfagiieH 


im  fatiqrhialfcMit  f  iae  Uelul  sokwkrige,  mtn  ktnn  lie  in  aftiigen 
Blileii  T•nlllill6i^  in  Tiekn  aber  ferkemieB/*  M  o  an  e  r  e  I,  F 1  e  ar 7, 
flrifl#Il«s«id  VnlUix,  bedtntende  AntMrItäten  «nf  iksenGt- 
Uttey  ikiilMi  svar  dien  Angickt,  jedock  iioffe  itk  dntth  dlt  g«* 
IkfarU  BeMknihing  von  dieser  Krankkeh  die  Diegsose  ki  feel  aUea 
MlfliL  der  inTaginatien ,  kei  gam  jungen  Kindern  und  in  nuaa* 
ekait  iiei  eekon  ältemi^  eideichlirt  wm  iiaken,  geeUke  aber  in-» 
gleick  ein,  dase: 

1)  eellen  in  arstea,  4^Cler  im  xirei|eo  Kladsaaller,  Filb  ton 
iBFagimüDR  Tarkommea,  wekke  echw«r  yon  anderen  den  Dnr«k* 
gang  der Eikalmaaeen  hindernden  ZnWlen  eich  untersekeiden  laeeen^ 

2)  das«  in  beiden  Eindeaaltern  den  mekr  oder  ninder 
icharlBinnigen  Beebackter  aadece  Erankkeiten  dee  Darnes  aar 
Vafweohselang  mit  Infagination  Tevanlaesen  b&anen.  Bei  dem 
Stnöen,  die  Krankkeit  ToUstlndig  in  erfassea  und  la  beaekreibea» 
kaka  ieh  YorsftgMck  drei  Punkte  baiäfktickUgt 

Erstens.    Die  pathognomonischea  l^ympleaie  der  In?aginatioii. 

Zweitens.  •  Mtt  Kemitnies  4er  Kraakkeitea^  ndt  denen  sie 
aefweifcselt  laei^dea  kiinn. 

Brillene.    Die  anlersdNldmien  Merkmale. 

ffaA  Clarke  soH  das  Yeriiaiidenseia  einer  Ctosehwulat  aa 
der  linken  Regk>  Üiaea,  d«r  dareh  Aas  invaginirte  Danaatick  her« 
Tecgakiackle  Prelapsas  des  Reetniii  and  die  Himorrkagie  aas  desa* 
salkea,  die  für  die  Diagaoee  wichtigeten  Symptome  akgebeik 
Canningham,  Gosham  sind  derselben  Aneickt  aad  ieh  schlieaae 
miek  üeaen  Autoren  vohl  an,  bemerke  aber,  dasa  die  arwihnten 
Symptome  nicht  aagimk  hoffukaml  Toriuaden  sind.  Der  Frolapsaa 
lel  TOtt  mir  tinr  ^ehr  reiten  and  die  Geschwnl|4  erst  in  spttermi 
Stidlen  bedachtet  wordea.  fielhrt  dar  KoAbmchen  fdilt  Sfter, 
die  AaAieiknng  des  üaterietb^e  findet  aar  aamakmaireisa  statt, 
aab  ebenso  ferhilc  et  aiek  mit  der  Veratoplnng.  Von  grtoerer 
Beientang  hingegen  iet  der  BfadTorlnst  durch  das  Rectam,  and 
iBiofeni  Yoa  geoesem  Wer^M ,  als  dieeee  Symptom  koastani  bei 
Invaginatioaen  des  Dickdanaee  rerkommt,  and  ?on  Coken  aogaa 
ale  pathogaomonisdi  Ar  dieae  Krankheit  gekaltan  worden  ist,  imd 
mit  4em  Beglaao  der  Krankheit  ei«k  oinatellt.  Dodi  genigt 
dieoee  allein  nieht  aar  Featetellang  der  Diagnose,  welcke  ?ielmekr  erat 
dareh  den  Hiomrtritt  ¥oa  kiufigem  Erbrechen,  Angst,  intonnitUrea^ 
dem  SehAiea  und  Eatetollang  der  6esiebtss4ge,  selbst  keim  Mangel 
darChackwaIrt,  AvftnibaagdesLeibeaandKotbbreAoBgoekbortiet 
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Ue  Krankhaifoti,  bH  deim  «•  laragiuliMi 
werdm  kaan  nad  TenrechitU  wodlen  bl^  sini  iit  nmtm  dMi 
Naaitft  Obolara  4er  KibAer,  HigetterwcidinDg,  dNleraihnllchtr 
Intefttifl,  Djfenterif ,  Htaerrhagia  ist«ttatli%  tenerar  Kiaichttft* 
fVDg  und  Pfritmitis  betchrit baaeii.  In  tnUn  Kiaiiniter  kau 
fum  die  iBTagiBatioa  all  MagcMrweicIiiiiig .  oder  eiher  Hteor> 
riiagla  inteetiiialifl  Tervediaelii  «iid  iai  iveüeB  «alt  dea  TarecUe* 
deaea  Artea  iaaerer  Eiaschafimag  aad  Peritoaitia» 

1)  MageaenrekkoBg.  Hier  kaaa  aiaa  sick  aekr  leickt  daick 
dai  Öftere  Erbreckea  aad  die  kiaige  StaUealleeraag  ktaa.  Ba 
iit  dieeea  aack  mir  eiaaial  ▼oigekoMaea,  aad  iek  kilU  dieaea 
irrtkam  Termeidea  köaaea,  weaa  ick  daraa  gedeckt,  daac,  wik- 
read  bei  Mageaenreicbaag  da«  Brbreckea  aalialtead»  der  Stdkl« 
gaag  kopidt-ieric  aad  aablatig,  der  Dmit  aichk  atillbar,  der 
Baack  eiagefaUea»  die  Kilte  Aber  dea  gaaiea  Kdrper  yerkreitat 
ict  and  die  bedeateade  Abaiageraag  acbaeD  erfolgt»  alle  dieaa 
SyaptoBe  bei  der  laTagiaatien  feklea. 

S)  Djeeaterie.  Meae  kat  ia  nekrerea  Panktea  laH  der  In- 
Tagiaatioa  Aebalickkeit.  Weaa  die  Stäble  apirea%  ackleiaig,  wM 
Blatetreifen  Teraiieckt  liad,  eo-gkidtea  sie  gaas  dea  dyeeiiteri- 
ickea*  lo  der  Djeenterie  aker  feklt  das  Bikrecken,  daaa  keauit 
iie  celtea  im  ersten  Kiadesalter  ter »  kat  kamen  so  rapidea  Tor* 
laaf  aad  kerrscbt  gewoknllck  epidearisck  Sickts  deste  wMrigor 
kat  maa  diese  beidea  Affektionen,  wie  mancke  Beispiele  bewoisea, 
■Ü  eiaaader  Tenrecksek. 

Die  Haemorrkagia  iafeestiaalis  Jkaaa  aancknal  so  kodeaiaad 
aeia,  dass  sie  aUeia  die  Aafiaerkaaaifceit  dea  Afites  aaf  sidi  liekt 
aad  er  dieses  Symptom  far  die  Krmikkeit  küt  Clarke,  Streter 
aad  Maaririk  kamen  in  diese  Verlegeakeit  aad  letsterer  kal 
bei  eiaem  Kiade  Toa  tier  UeaaleB,  dessen  Stikle  aar  VbA  eat- 
kiekea,  dessea  Gesickt  bhss,  blatber,  deasea  Pals  kleia,  ackvack, 
Papille  erweitert,  Abdomea  aafgetrieben,  empfindlich  waren,  Mae 
Melaeaa  diagaestiairt,  wikrend  die  Symptome  Ter  dem  Tode  asA 
die  Aoiopaie  eine  lavaginatioa  ergabaa.  Um  filr  lemetkin  dea 
praktisckea  Arat  geg«i  eine  Vorwecksekmg  der  la/ragiaatieii.  mit 
einer  Himorrhagie  aa  ackilaen,  wfll  ick  alle  KiaderkraaUbeitea 
darckgekea,  ia  deaea  die  letstere  TOrloeaMit  aad  als  die  bedea- 
teadste  aagesehea  wird«  Maackmal  beobaektel  ama  eiae  Bäte- 
morrkagie  bei  Neageborenea,  darf  diese  alckt  mü  der.IatagiMH 
tlon  Terwecksela,  weU  bei  teHelaeaa  imAafttge  .das  Brbrodieii 
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ftUl,  ▼enn  •»  Torhandcn  ist,  reines  Bht  aaigebroehen  wird  und 
die  Kranklieit  sich  innerlialb  24  Stunden  entscheidet 

^  Bei  Kindern  y  die  einen  Polypen  am  Rectnm,  Prolapsas  oder 
Fissur  des  Anns  haben,  findet  sich  wohl  auch  manchmal  Blnt  in 
den  Stühlen,  doch  fehlen  bei  diesem  S3rraptome  alle  anderen  für 
die  Inragination  charakteristischen.  Zudem  treten  diese  Blutungen 
nur  iwei  oder  drei  Hai  des  Tages  ein,  die  Fäkalmassen  sind  fast 
wie  die  normalen,  nur  von  Blut  bedeckt,  dss  sich  beim  Durch- 
gange um  sie  gelegt  hat« 

8)  Im  typhösen  Fieber,  in  den  mit  Hämorrhagieen  yerbun- 
denen  Eruptionsfiebern,  in  manchen  Alterationen  des  Darmrohres 
beobachtet  man  wohl  auch  Entemorrhagieen.  Es  werden  hier  je- 
doch die  wihrend  des  Stadiums  der  Pjrexie  zu  beobachtenden 
Symptome  die  Diagnose  sichern.  Bei  Hämorrhagieen  in  Folge 
Ton  Exulserationen  im  Darme  fehlen  das  Erbrechen  und  andere 
für  die  Inkarzeration  charakteristische  Symptome. 

In  der  Purpura  werden  die  auf  der  äusseren  Haut  erschei- 
nenden Flecken,  das  Fehlen  des  Erbrechens,  die  Diagnose  erleich- 
tern und  nur  selten  eine  Verwechselung  mit  der  Inyagination  zu- 
lassen. Jedoch  werden  auch  hierin  Irrthümer  begangen,  und  ich 
selbst  habe  in  einem  Falle  die  Diagnose  verfehlt. 

4)  Innere  Einschnürung.  —  Diese  tritt  in  beiden  Altern  unter 
der  gewöhnlichen  Form  ron  Inyagination  auf.  Jedoch  wurden  yon 
anderen  Schriftstellern  und  von  mir  selbst  Fälle  beobachtet,  wo 
organische  Veränderungen  die  Einschnürung  bewirkten.  Im  zwei- 
ten Lebensalter  sind  die  Symptome,  woher  auch  die  Krankheil 
entstanden  sein  mag,  dieselben.  Das  Auftreten  der  Geschwulst 
könnte  allein  für  die  Diagnose  entscheidend  sein. 

5)  Die  Peritonitis  der  Kinder.  —  Diese  stellt  sich  unter  zwei 
Formen  dar,  entweder  als  circumscripte ,  oder  als  diffuse;  beide 
können  eine  Verwechselung  mit  der  Inyagination  heryorbringen.  Die 
der  diffusen  Peritonitis  mit  der  Inyagination  gemeinsamen  Symptome 
bestehen  im  Erbrechen,  der  Stuhlyerstopfung ,  dem  bedeutenden 
Schmerze  und  intensiven  Fieber,  die  unterscheidenden  aber  darin, 
dass  bei  der  Inkarzeration  das  Erbrechen  sehr  häufig  stattfindet, 
kothig,  und  die  Stuhlyerstopfung  sehr  hartnäckig  ist,  die  Kolik- 
anfftlle  intermittiren ,  das  Abdomen  gegen  Druck  unempfindlich 
bleibt,  während  bei  der  Peritonitis  das  Erbrechen  seltener,  nicht 
kothig  ist,  die  Stuhlyerstopfung  oft  der  Diarrhoe  Platz  macht, 
der  Schmerz  anhält  und  Druck  die  heftigsten  Schmerzen  yerur- 
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iMht  Bis  auf  dtf  Kothbr«€h«ii  find  ü«  differeatielUii  SyMptosd 
mir  Nfimcirangen,  und  ei  bleibt  oft  die  Diagnose  bis  i«r  Autopsie 
iwischen  diesen  beiden  Affektionen  nngewies.  Bei  der  drcuni- 
Scripten  Peritonitis  tritt  in  der  durcli  des  Exsudat  gebildeten  Ge- 
schwulst nocli  ein  die  Diagnose  erschirerendes  Moment  hinsu  und 
sacht  diese  noch  schwankender. 

Prognose. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  InTsgination  an  den  bedeutendsten  Er- 
krankungen gehört,  jedoch  ist  sie  im  kindlichen  Lebensalter  nicht  eben 
gefihrlicher,  als  bei  Erwachsenen.  Die  Gefahr  besteht  Tonüglich  im 
schnellen  Verlaufe  und  den  cerebralen  Komplikationen.  Noch  Tor  der 
Elimination  des  invsginirten  Stfickes  kann  der  Tod  in  Folge  Ton  Koma 
oder  Eklampsie  eintreten«  Jedoch  darf  man  die  Hoifnung  auf  Heilnag 
nie  sinken  lassen,  sobald  man  noch  beim  Beginne  der  Krankheit 
gerufen  wird,  wo  nach  den  blutigen  oder  schleimig-blutigen  Stählen 
Verstopfung  eingetreten  ist.  Ungünstiger  stellt  sich  die  Prognose, 
wenn  das  Erbrechen  und  der  Stuhlgang  konstant  anhalten,  der  Blut- 
Terlust  bedeutend  geworden,  Koth  erbrochen  wird,  eine  Geschwulst 
im  Unterleibe  und  wichtige  Nervensymptome  sich  Torfinden. 

Im  zweiten  Kindesalter  stellt  sich  die  Prognose  weniger  un- 
gfinstig,  da  hier  eher  der  Eliminationsprozess  und  Heilang  erfeigen. 
Es  muss  aber  in  der  Rekonvaleszensperiode  jede  Indigestion  Ter- 
mieden  werden,  da,  wie  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  eine 
solche  während  der  Vernarbang  den  Tod  herbeif&hrte. 

Ursachen  der   Krankheit. 

Prädisponirende  Ursache.  Es  ist  einleuchtend,  dass  die 
Krankheit  häufiger  im  ersten  Lebensjahre  Torkommt,  womit  auch  meine 
Beobachtung  übereinstimmt,  nach  welcher  unter  8  luTaginationen  6 
Fälle  bei  Kindern  im  Alter  vom  2.  bis  9.  Monate  und  nur  2  bei 
Kindern  im  9.  Jahre.  Dasselbe  Ergebniss  stellte  sich  fast  bei  allen 
anderen  Beobachtern  heraus,  und,  wie  schon  oben  angezeigt  wor- 
den, kamen  die  Krankheiten  bei  jüngeren  Kindern  im  Dick-  und 
bei  älteren  Kindern  im  Dünndarme  vor.  Was  das  Geschlecht  be- 
trifft, so  hat  Thomson  die  luTaginatioa  häufiger  beim  männli- 
chen als  weiblichen  Geschlechte  angetroffen;  es  kamen  nämlich 
unter  S4  auf  Männer  20,  auf  Frauen  14.  Ich  hatte  ein  noch 
frappanteres  Resultat.  Unter  25  an  der  luTagination  Erkrankten 
waren  22  Knaben  und  8  Mädchen.     Als  ein  sehr  wichtiges  Mo- 
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senl  rar  Herrorrofiing  der  lAvagination  Ut  die  fchlechte  DUUtik 
der  Kinder  xu  aennen,  bei  welcher  eie  ihren  Alter  noch  nicht  ra- 
sagende  Speisen  erhalten.  So  gemessen  manche  Kinder  Yon 
7  Monaten  schon  Früchte,  Knchen,  anderen  von  10  Monaten  wird 
AIIm  ohne  Unterschied  gereicht  und  damit  die  Entatehang  der 
Krankheit  kogfinstigt. 

In  der  Mehrxahl  der  Fälle  ist  die  hvagination  eine  priairo 
Brkrankaag;  jedoch  werden  Fälle  angeführt,  wo  die  Intnsansxep- 
tlon  in  einer  anderen  Krankheit,  x.  B.  den  Pocken,  als  Kompli* 
kation  hinsngetreten  sein  soll.  Anf  den  Znsaaimenhang  der  lo- 
Tagiaatlon  mit  Enteritis  werde  ich  spiter  larückbommea. 

Ala  die  Inragination  suaachst  herrorrafende  Uraachea 
ist  die  Einwirkung  insserer  Gewalt  in  aeaaea.  So  trat  5  Wochoa, 
aachdem  eia  Kiad  Ton  0  Jahren*  tou  einem  anderen  einen  Schkg 
gegen  den  Baach  erhalten,  dieselbe  ein,  and  bei  S  anderen  plöti* 
lieh,  nachdem  der  Vater  sie  in  die  Hdhe  geworfen  and  mit  den 
Armen  wieder  anfgefangen.  Ferner  können  die  an  den  prftdispo- 
airoaden  Orsachen  goalhlten  Diitfehler  die  Krankheit  eadlich  lam 
Aaabrache  bringea,  wie  ich  in  2  Fällen  beobacbtet  habe. 

Anatomiache  Ursache.  Ueber  einen  Fnakt  siad  Üo 
Falhologea  in  der  Aetiologie  noch  aneinig,  ob  näadich  die  Enteri* 
tia  die  Ursache  oder  die  Folge  der  InTagination  sei.  Daneo 
behaaptet  du  Erste  and  hält  die  InTagination  nicht  für  das  Pri- 
mitlTO,  sondern  als  die  Folge  einer  Irritation  oder  einer  EntiÜn- 
4aag  In  den  Dirmen,  nach  welcher  peristaltische  Betregoagen  der 
lataaliaa,  and  zwar  grossentheils  partiell  eintreten.  Aus  der  Dar- 
stellung des  anatomischen  Befundes  glanbe  ich  dargethaa  an  habea, 
daaa  die  Enteritis  in  den  meisten  Fällen  Folge  der  Inragination  ist, 
und  in  Besag  anf  Ausdehnung  und  Stärke  mit  der  Aaadehaung 
«ai  der  Dauer  der  InTagination  korrospondirt.  Sie  ist  am  iatenaiT- 
atoD,  wo  die  Eiaschaüruag  am  stärksten  ist.  Oft  ist  sie  auf  eiaea 
cireuDMcripten  Theil  beschränkt,  so  weit  wie  ein  Ring,  während 
üo  übrige  Darm|firthie  ganx  gesund  ist  Andererseits  muss  ick 
aber  eiageatehen,  dase  manchmal  eiaReix  in  den  DirmoaanAoiao 
h&Matrotende  StraktnrTeränderung  den  Auagangspunkt  xu  dtaaem 
Leiden  bildea  kann.  Zudem  kommt  die  InTaginatioa  in  daem 
Aller  Tor,  wo  eiae  Reixung  der  Darmmukosa  häufiger  eintritt,  und 
piegl  aus  deaselbea  aatihygieiaischen  Ursachen  su  oaleteheB,  wie 
üie  Eateritis.  Ich  eatscheide  mich  also  für  die  Anaicht,  aaeh 
wolcktr  die  BaUritia  woU  Toa  ätiologischer  Bedeutnag  sola,  die 
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hfagfaittftii    «fctr  spoBttD   anter  i§m  EiaflwM   eiaer  iufseren 
6«wall  flidi  ivch,  uni  ivtr  $fter,  henrorbilden  kann. 

Behandlung. 

Profhjlaktifdie  Behandlniig.  —  Ich  bin  dar  fetten  Uabenem- 
gmng,  dua  eine  sorgfältig  geleitete  Diätetik  der  Kinder  rial  i«r 
Vennindening  der  biTigination  beitragen  wird,  «nd  mnaa  gegen 
die  Unaitte  eifern,  den  Kindern  im  larteaten  Lebenaalter- neben 
der  Mittermilch  noch  die  anTerdanlichaten  Nahnrngaoiittel  sn 
reichen  y  wU  dieaea  in  den  mittleren  nnd  niederen  Klaaaan  ao 
hinfig  Torkommt  yoller  Frende,  wie  die  Kinder  durch  dieae  an- 
nttfirliche  Rahmng  dick  und  fett  werden,  mtlaaen  die  Bltem  frfih 
oder  apit  dieae  Unkivgheit  bdaaen.  Bei  einem  groaaen  Theile 
diaaer  Kinder  tritt  mit  der  Zeit  eine  hartnickige  Diarrhoe,  bei 
anderen  eine  Enteritis ,  bei  noch  anderen  Magenerweichnng ,  und 
bei  einigen  Inragination  ein.  Sind  anch  manche  dieaer  Krank- 
heiten nicht  immer  lethal,  so  lasaan  aie  doch  oft  einen 
Schwicheinatand  nnd  eine  Neignng  in  Djakruieen  lurück.  Dieae 
Wahrheiten,  ao  alt  wie  daa  Menachengeachlecht,  müssen,  weil 
ateta  wieder  Terlaaaen,  den  Eltern  von  den  Aersten  in'a  Gedicht- 
niaa  inrfickgerafen  werden.  Am  nothwendigaten  aber  nraaa  eine 
faratindige  Diltetik  da  beobachtet  werden,  wo  bei  einem  Kinde 
die  Vorläufer  einer  Inragination,  wie  sie  oben  beschrieben  worden 
aind,  aich  einstellen. 

Behandlung  dea  eraten  Stadiums.  —  Die  gegen  dieaea  Leiden 
angewandte  Behandlang  xerfillt  in  drei  Reihen:  in  die  modika- 
montSae,  meehaniacho  nnd  chirirgiache. 

A.  Hodikamentdao  Behandlang.  — Die  antiphlogiatiache  Bohand- 
lang  acheint  die  rationellate  lu  aein.  Sei  nan  die  Bnteritia  Ur- 
aacha  oder  Folge  der  InTagiaation ,  ao  Tiel  ist  gowiss,  daaa  die 
Bntafindnng  in  den  Inteatinia  ateta  aich  aleigert  and  ein  pernfa* 
nantea  Hinderniaa  für  die  Permeabilität  dea  Darminhaltoa  abgibt. 
Jedoch  muss  die  Antiphlogose  missig  angewendet  werden,  weil  man 
4anaf  bedacht  aein  muss,  daaa  die  Hoffnang  auf  Heilung  fom 
Batritte  dea  Eliminationaprosesses  abhingt  und  bei  eintrelenier 
Schwiche  dio  Reaktion  nicht  statthaben  kann.  Darum  sind  auch 
die  Anaiahten  über  die  Anwendung  der  Purgantien  getheilt;  wih- 
rend  die  Einen  aie  für  nülalich  halten,  aollen  aie  nach  Anderen 
achaden*  Han  aollie  glauben,  daaa  durch  Purgantien,  welcho  die 
periatakbche  Bewegung  «nrtgen,  die  Inf agination  noch  ferachlla^ 
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HMrt  wfiH«.  Diettr  Tlieori«  widtnpridit  tiMr  die  Sriilinio|fy  in* 
dem  ich  nach  Kaiesel  S  Fille  habe  heilen  und  bei  der  Zunahme 
der  peristaltischen  Bewegungen  Entleernng  der  Iniestina  nnd  die 
Wiederheralellong  dea  Kalibera  denelben  eintreten  geaehen«  Han 
beachrinke  eich  daher  bei  Beginn  dea  Uebela  in  den  ersten  2— 4 
Tagen  anf  massige  Antiphlogese,  und  awar  auf  milde  und  beruhi« 
gende  Purgantia.  Man  appliiire  je  nach  dem  Alter  des  Kindea 
4 — 8  Blutegel  auf  die  schmerahafteste  Stelle,  und  ? oraüglich  rechts, 
▼eil  in  der  Gegend  des  Coecum  die  Eotsfindung  am  intensiTsten 
iai,  lasse  aber  die  Nachblutung  nicht  au  lange  andauern,  um  kei- 
nen Schwicheanstand  herroraurufen.  Nach  geatillter  Blutung 
lasse  man  das  Kind  eine  Stunde  im  Bade  sitaen,  bringe  es  dann 
XU  Bette,  lege  auf  den  Bauch  warme  mitLaudanum  Tersehene 
Kataplasmata  oder  Flanelltücher,  die  in  eine  Abkochung  fon  Mohn* 
kipfen  getaucht  sind.  Einige  Stunden  später  gebe  man  ein  Ka- 
lomelpulfer  Ton  S  Gran,  fahre  halbstündlich  damit  fort  oder  gebe 
bloa  stündlich  einen  Kaffeelöffel  RicinusöL  Die  Wirkung  der  Ka- 
thartica  kann  durch  3  oder  i  Mal  des  Tages  gegebene  Clyamata 
von  reinem  Ode  unterstfitat  werden.  Tritt  nach  Verlauf  von 
24  Stunden  bei  dieser  Behandlung  keine  aus  den  oberen  Darm« 
parthieen  kommende  Entleerung  ein,  oder  werden  die  Pnrgantien 
nicht  vertragen,  so  setxt  man  sie  ans,  fährt  mit  der  antiphlogisti- 
schen Behandlung  fort,  badet  das  Kind,  kataplasmirt,  und  gibt 
Opiate,  dosirt  diese  je  nach  der  Intensität  der  Schmersen  und  dem 
Alter  des  Kindes. 

Zwei  Symptome  erfordern  noch  eine  besondere  Aufmerksam- 
keit, indem  diese  bei  jungen  Kindern  voraüglich  den  Tod  herbei- 
führen; es  sind  dieses:  der  Durst  und  die  nerfosen  Erscheinungen. 
Daa  beständige  Erbrechen  verhindert  die  Ernährung,  man  suche 
dieses  daher  lu  unterdrücken.  Mir  gelang  dieses  in  einem  Falle 
durch  den  Hdllenstein,  in  einem  anderen  Falle  durch  Acetum  can- 
tharidis.  Opium  und  Eis  sind  ebenfalls  au  empfehlen,  eben  so 
wie  Flores  ainci  und  andere  beruhigende  Mittel,  welche  die  ner- 
vösen Symptome  bekämpfen  helfen. 

B.  Mechanische  Behandlung.  —  Die  Anwendung  des  flüssigen 
Quecksilbers  hat  man  gana  aufgegeben  und  ein  anderes  erfolg- 
reicheres, mechanisch  wirkendea  Mittel,  das  Einblasen,  in  Anwen- 
dung gesogen.  Wood  hat  diese  Operation  luerat  bei  einem  Er- 
wachsenen in  einem  Falle  von  heftiger  Invagination,  welche  dem 
Ileus  des  Kindesalters  glich,  mit  Erfolg  ausgeübt.     Hit  gleichem 


GIfieke  mtnlpoltrte  Mitchell  M  eine»  Kin^«,  tD  velfhen  «r, 
BtchdeiB  alle  Mittel  ihn  im  Stiche  gelassen  hatten,  eine  Kanäle 
▼on  GnniBii  elagticnm  so  weit  hinauf,  als  es  anging,  dirch's 
Rectum  einführte,  an  deren  iusserer  Oeffnmg  er  den  Schnthel  einet 
kleinen  Blasebalges  anbrachte  nnd  Lnft  in  grosser  Qiantitlt  ein«* 
Mies.  Die  Änsdehnnng  der  Gedärme  hob  wie  mit  einem  Zauber- 
schlage die  Inkarseration,  so  dass  bald  Stnhiginge  erfolgten  und 
das  Kind  geheilt  wurde.  Cnnningham  hat  an  der  Leiche  die 
Schnelligkeit  und  Leichtigkeit|  mit  welcher  die  noch  so  sehr  Ter- 
achlungenen  Därme  durch  das  Lnfteinblasen  in  die  normale  Lagt 
gebracht  werden  können,  nachgewiesen.  Ich  fflge  nur  noch  hiii- 
so,  dass  die  Wirkung  des  Einblasens  durch  einen  von  unten  nach 
oben  ausgeffihrten  Druck  erhöht  wird.  Man  hat  femer  in  Fillen, 
wo  das  Einblasen  Ton  Luft  sich  nicht  wirksam  teigte,  eine  fer- 
cirte  Injektion  von  Wasser  in  den  Darm  mittelst  eines  besonderen 
Instrumentes,  des  sogenannten  Hjdrobales,  empfohlen.  Ich  habe 
an  der  Leiche  diese  Operation  mit  Leichtigkeit  und  Erfolg  aus- 
geführt, und  Terspreche  mir  ihn  auch  von  derselben  am  Lebenden. 
Das  Lufleinblasen  sowohl  als  auch  die  Injektionen  scheinen  sicherer  i« 
wirken,  als  die  von  Nissen  im  Canstatt'schen  Journale  «mpfoli- 
lene  mittelst  der  Schlundsonde  ausgefährle  Zurückstossung  des  in- 
yaginirten  Darmstfickes.  Die  Einführung  der  Sonde  durch  den 
After  und  das  Fortbewegen  derselben  durch  den  Darm  hat  mir 
schon  an  der  Leiche  so  Tiele  Schwierigkeiten  bereitet,  dass  ich 
von  deren  Anwendung  an  Lebenden  abstand. 

C.  Chirurgische  Behandlung*  —  F  f  e  i  f  f  e  r  hat  die  Absichten  der 
Autoren,  welche  für  und  gegen  die  Gastroiomie  bei  Verschlingung 
der  Gedärme  geschrieben,  lusammengestellt,  und  sich  selbst  In 
den  Fällen  Ton  VoWutus,  wo  die  Natnrheiikraft  fast  Null  ist,  für 
die  Operation  entschieden,  wirft  jedoch  die  Frage  auf:  ob  in  Fäl- 
len, wo  bei  einem  Irrthume  in  der  Diagnose  eine  Inragination 
für  VoItuIus  angesehen  wurde,  die  Operation  günstig  ausfallen 
würde  ?  und  drückt  sich  darüber  folgendermassen  aus :  „si  operatio 
perficeretur,  hac  nullo  modo  detrimentum,  imo  potius  emolnmen- 
tumafferri;  nam  hi  casus  intussuseeplionis  tarn  acuti  et  Tehemen- 
tea  fere  omnes  letales  sunt"  Er  stfitat  seine  Ansichten  auf  t 
durch  die  Gastrotomie  glücklich  geheilte  Fälle  von  Invagination, 
wobei  in  dem  einen  diese  durch  bloss  Traktion  gehoben,  im  an- 
deren eine  partielle  Iniision  des  InTSginirenden  Darmstückes  ge- 
macht wurde. 
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Ccgcii  äw  Operation  werden  nun  folgende  Bedenken  er- 
hoben: 

1)  Ee  sei  nninöglich,  mit  Sicherheit  die  Gegenwert,  Natnr 
vnd  den  Siti  des  Hindernieies  an  beetimmen,  man  laufe  Gefahr, 
nach  Eröffnung  des  Abdomens  die  obliterirte  Stelle  nicht  finden 
in  können. 

2)  Zugegeben,  man  finde  die  Obliteration ,  so  kdnne  man 
wegen  der  festen  Verwachsung  der  Thetle  die  Lösung  nicht  lu 
Stande  bringen. 

8)  Die  Operation  sei  mit  Gefahren  verknüpft. 

Die  ersten  beiden  Bedenken  haben  keine  Bedeutung,  da  so* 
wohl  der  Sita  des  Hindernisses  genau  diagnostisirt,  als  auch  dio 
Lösung  leicht  bewerkstelligt  werden  kann.  Es  bleibt  nur  noch 
die  Gefihrlichkeit  der  Operation  lu  erwihnen.  Jedoch  muss  diese 
fo  Rücksicht  auf  den  Ausspruch  „remedium  anceps  melius  quam 
nullnm**,  nachdem  selbst  ausser  der  fruchtlosen  medikamentösen 
Behandlung  das  Lufleinblasen  nichts  genfitat  hat,  stets  rersucht  werden. 

Man  ffihre  den  Schnitt  auf  der  rechten  Seite  aus,  suche  das 
Rectum  auf,  Tergewissere  sich,  ob  dessen  obere  Parthie  nicht  lu 
sehr  ausgedehnt  ist,  schlage  die  invaginirte  Portion  ton  unten 
nach  oben  xurick,  bis  die  Einschnfirung  gelöst  ist. 

Behandlung  in  der  Konyalesieniperiode.  —  Nach  eingetretener 
Krisis  mfissen  die  Kinder  unter  strenger  Diät  und  foUstandiger 
Ruhe  gehalten  werden.  Ihren  Begierden  nach  Speisen  gebe  man 
keineswegs  nach,  sondern  reiche  ihnen  sehr  leicht  Tordaullche 
Nahrung  in  sehr  geringer  Quantitöt.  Die  Nichtbeobachhing  dieser 
Maassregel  hat  manchen  Kindern»  die  glücklich  die  Krisis  fiber- 
slanden  hatten,  das  Leben  gekostet. 

S  c  h  1  u  s  8. 

Kommt  auch  die  Inragination  bei  Kindern  nicht  eben  alliu- 
hlufig  Tor,  80  yerdient  sie  doch  eine  grössere  Aufmerksamkeit 
?on  Seiten  der  Kinderinte,  als  dieses  bis  jetat  geschehen  ist 
Sie  stellt  sich  unter  xwei  Formen  dar :  als  unsichtbare  oder  sicht- 
bare. Die  erstere  tritt  häufiger  und  iwar  in  der  Agonie  im  Dilnndarme 
ein,  die  letstere  bildet  eine  besondere  Krankheit,  welche  im  ersten 
Lebensjahre  am  Dickdarme  und  im  späteren  kindlichen  Alter  bald 
an  diesem,  bald  am  Dünndärme  auftritt,  und  ist  in  den  physio- 
logiachen  und  anatomischen  Bedingungen  dieses  Lebensalters  be- 
gründet« 
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Die  loTagiottioD  dea  Diekdtrmef  bei  kleinen  Kindern  charak- 
terlsirt  sieb  durch  besiindigea  Erbrechen,  das  selten  kothig  ist| 
sparsame,  schleimige,  mit  BlnUtreifen  gemischte  Stnhlentleerongen 
oder  eine  wahre  Eiiterorrhagie.  Das  Abdomen  behält  seine  ge- 
wöhnliche Form,  und  lisst  nur  im  Torgeriickteren  Stadium  eine 
Geschwulst  an  den  Seiten  oder  am  Hypogastrium  wahrnehmen. 
Der  Durst  ist  stark,  der  Puls  freqnent,  die  Hauttemperatur  nicht 
erhdht,  Angst,  Schmers  und  Schreien  sind  heftig,  Schlifrigkeit 
oder  Koma  und  Eklampsie  treten  hin  und  wieder  ein*  Das  Go- 
sieht  ist  eingefallen,  die  Züge  sind  entstellt,  Abmagerung  nur 
im  Gesichte  yorhanden.  Die  Krankheit  bricht  bald  plötslich  her- 
Tor,  bald' gehen  ihr  mehrere  Tage  oder  Wochen  Störungen  im 
Digestionsapparate  Yoran;  sie  dauert  in  unglficklichen  Fftllen  nicht 
Unger  als  höchstens  5  Tage,  endet  gewöhnlich  dann  am  dritten 
lethal,  kann  aber  im  gunstigen  Falle  innerhalb  96  Stunden  bis 
5  Tagen  sich  lösen.  Der  Ausgang  ist  gewöhnlich  der  Tod$  Hei- 
lung kann  nur  durch  Freiwerdung  des  invaginirten  Stfickes,  nicht 
durch  Elimination,  su  Stande  kommen. 

Bei  der  Inragination  im  späteren  Kindesalter  ist  das  Erbre- 
chen oft  kothig,  die  Auftreibung  des  Abdomen  betrichtiich,  Ge- 
schwulst Torhanden,  eben  so  Verstopfung,  die  Schmenen  im  Ab- 
domen sind  lebhaft,  das  Fieber  intensiv,  die  Krankheit  der  Peri- 
tonitis ihnlich  und  ron  längerer  Dauer.  Sie  endet  entweder  tödt- 
lieh  oder  günstig  durch  Elimination  eines  Theiles  des  Dfinn  -  oder 
des  Dickdarmes. 

Die  Behandlung  ist  entweder  palliati?  durch  Beobachtung 
einer  dem  kindlichen  Alter  passenden  Lebensweise ,  oder  bei  ein- 
tretender Inragination  medikamentös,  mechanisch  oder  diirurgiach. 
Die  medikamentöse  besteht  in  kombinirter  Terstftndlger  Anwen- 
dung der  Antiphlogistica,  Evacuantia  und  Narcotica,  die  mecha- 
nische im  Katheterismus,  dem  Einblasen  yon  Luft  und  den  In- 
jektionen Ton  Wasser,  und  die  chirurgische  in  der  Gastrotomie, 
die  nach  erfolgloser  Anwendung  der  beiden  ersten  Heilmethoden 
stets  in  Anwendung  au  aiehen  ist,  sobald  der  Krankheitsproaess 
fortschreitet. 
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//•    Analt/sen  und  Kritiken. 

Die  Krankheiten  der  Neugeborenen  nnd  Säaglinge) 

▼om    klinischen    and    pathologisch  -  anatondschen 

Standpunkte  ans  bearbeitet  von  Alois  Bednar. 

Zweiter  Theil.  Wien  1851^ 

Wir  ftid«D  in  dieaem  Thtik  nur  di«  GMebral-  ind  Rflcken- 
marktkrtnkheiteD  der  Kinder,  und  ihre  Sondenmg  ist  theUe 
ntch  der  Beechafenheit  dee  Blutes,  theile  nach  dem  Verbände»- 
aein  Ton  Exsudaten,  theila  nach  Anomalien  der  Organe,  sei  ee^ 
dasa  sie  in  Afterbildmg,  oder  in  Abweichungen  in  Grösse  oder 
Funktionen  bestehen,  geschehen.  Hieran  reihen  aich  die  Krank« 
heitea,  ▼eiche  durch  Abnormititen  der  Schadelknochen  und  des 
Rückgrates  herTorgemfen  Verden. 

Je  nadidem  die  Beschaffenheit  des  Blutes  Hjperimie,  Hi- 
morrhagie  oder  Anämie  erteugt,  wird  die  erste  Oruppe  der  Krank* 
holten  bedingt,  nnd  infolge  des  Brgriffenseins  der  einielnen  Ck- 
▼ehe  oder  Organe  enUteht  I.  die  Hyperamie  der  Pia-mtter 
cerebri  des  Gehirnes  nnd  der  Pia  mater  des  Rftckenmarkes. 

Anstatt  der  gewöhnlich  mit  aktiTer,  puaiTer  und  mechant- 
acber  Hyperimie  beseichneten  Zustände  will  der  Verfasser  eine 
primäre  und  sekundäre  angenommen  wissen,  welche  erstere  ein 
Leiden  der  mit  Blut  flberfQUten  Theile  selbst  herrorruft,  die 
Bweite  aber  mechanische  Hindemisse  der  Zirkulation  lur  Folge 
hat,  welche  in  Abnormitäten  des  Gefässsystemes  oder  anderer 
Organe  begrfindet  sind. 

Hiemach  entsteht  also  eine  primäre  und  sekundäre 
Hyperämie  der  Pia  mater  cerebri.  Jene  tritt  selbstständig 
au^  diese  im  Gefolge  anderer  Krankheiten,  i.  B.  der  Respirations- 
organe.  Bildungsfehler  des  Honens  und  der  grossen  Geflisse, 
Hypertrophie  der  Thymus  etc.  Alle  die  in  dieser  Arbeit  beschrie- 
benen Krankheitesustände  werden  in  ihrem  Begriffe,  dem  patho* 
logiach- anatomischen  Befunde,  nach  den  Symptomen,  nach  der 
Diagnose ,  Komplikationen ,  ihren  Ausgängen,  der  Aetiologie  und 
Behandlung,  beleuchtet.  Unter  SS  BriLrankungen  waren  SS  Knaben 
und  10  Mädchen  In  einem  Alter  Ton  2  Tagen  bis  0  Honaten 
befidlen.    Es  ist  hier  auch  Gelegenheit  genommen,  des  Fiebere 
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4tr  Stegluif  e  vs4  der  If  MgeUreaeB  n  enriluitB.  Et  mnÜMtirt 
•Ich  farch  eiMhlt  HMtvinnc,  tccekrirttii  Pob  ml  in  Mnk- 
■aka  itr  Unbehaglichkeit.  Bin  Riltettadiui  wir4  nicht  wahr- 
fenoBiBCB,  an  seine  Stelle  tritt  nweilen  Udchea  Geeicht,  Bnt- 
flhtattl^  «nd  Blive  der  Lippen  nni  NigeL  Die  erhdhte  Tempeiat« 
■acht  snweUen  RenieeieBen  nnd  InUimlssiotten;  die  ZirkdatitB 
iat  nur  dnrch  die  fnlaatien  des  Heiiene  n  hestiMMn,  die  Dn- 
behaglichkeit  iiueert  eich  doth  Gecchrei,  Beragong  der  Glieder, 
Yenchmihen  der  Brost  und  oft  dnrch  Seper. 

Die  Hjper&nie  des  Gehirnes  kann  ehenfalb  eine 
prhnire  oder  sekondire  sein.  Die  erste  koBUnirt  sich  gevihnlich 
■It  der  Pia  aiater,  die  iweite  mit  KrankheÜan  der  verschiedensten 
Organe,  des  Magens,  des  Henens,  der  Lnngen  etc. 

Die  Hjperattie  der  ▼eichen  Rickennarkshant  ist 
ebenfalls  in  den  meisten  Fillen  eine  seknndäre  Afektien. 

IL  Hittorrhagie.  Je  nachdem  ein  Blntergnss  in  die 
Pia  mater,  in  die  Arachnoidea  oder  im  Gehirne  seihst  stirttindel, 
enteteht  die  intermeningeale  Htaorrhagie  (Brgnss  in  die  Pia 
mater  oder  Arachnoidea)  oder  die  Himerrhagia  cerebri  (Apoplexia)* 

Die  Symptome  der  intermeningealen  Himorrhagie  tre- 
ten nnr  dann  herror,  wenn  grossere  Brgfisse  Toriianden  sind.  Neben 
dem  anderen  Sjmptomen-Komplex  ist  besonders  in  erwähnen:  Wti* 
bung  nnd  Pnlsation  der  grossen  Fontanellen,  nnd  eine  Tribnng 
der  Cornea  beider  Angen  sm  Bnde  der  Krankheit.  Kloniecho 
Kfimpfe  treten  nur  bei  grossen  Brgdssen  ein,  Fieber  ist  in  den 
meisten  Fillen  nicht  yorhanden.  Komplikationen  mit  anderen 
Krankheiten,  x.  B.  Langenhjperimie,  Pnenmonie,  Peritonitis,  in- 
▼eilen  mit  Pemphigns,  mit  Kephalimatem  nnd  Capmt  snccedanenm, 
mit  Stenosis  aortae,  Tuberkulose  etc.  Ihre  Dauer  ist  4—15^18 
Tage,  der  Ausgang  ist  bei  kleinen  Brgfissen  Resorption,  bei  grossen  ge- 
wöhnlich der  Tod.  —  Ihre  Entstehung  Terdanbt  sie  schweren  Ge- 
bvrtsaktenj  Entsündung  der  Meningen  oder  mechanischen  HIndar» 
nissen  in  der  ZirknlaUen,  ▼ie  bei  Trismus  und  Tetanns.  Die 
Himorrhagie  der  Pia  mater  worde  in  drei  Jahren  <7  Mal,  und 
s^ar  bei  SS  Knaben  und  16  Madchen,  die  der  Arachnoidea  15  M9I, 
bei  7  Knaben  und  8  Hidchen,  gesehen«  Die  Behandlung  nrasa 
die  Bntfernnng  der  Ursachen  enielen;  hat  ihre  Wirkung  berdta 
anfgebirl,  so  lutnn  die  Amica  Torsncht  Verden. 

Die  Gehirnblutung  besteht  hi  einer  BitraTasatlon  ier 
GoUmsnbstani    nnd  neigt  sich   «ntveder   in  ehmelnen  PonhlMi 


•4«r  StriraitoD,  •!•?  es  sind  virhUAe  apepfoktkch«  H««r4«  Tor^ 
htndtB.  Ist  4ie  Blotviiff,  wts  im  kiotfichen  Alttr  hhiüg  T«r* 
kwmt,  nr  kapillir,  so  ersdieinen  oft  keine  objekÜTen  Sjttf tone« 
Grfteeere  Heerde  waren  koropHiIrt  nil  Crangrftn  dee  Nabelt,  mit 
ferkebrteflilJrepnmi^e  der  Aorta,  Mit  Hypertrephia  bepatU  vid  liewfe. 
EofindaioBen,  Sopor,  Teminderte  Hanltemperatar  sind  oft  tot* 
kaadoii.  Die  Biehste  Uriache  iet  Zerreissung  feiner  Gefftsee^ 
die  entfemlere  Tranoia  oder  Blntiersetanni^,  oder  hydropleeke 
Znstinde,  Hypertrophie  des  Heriens,  der  Mils  oder  Leber.  Unter 
10  Pillen  waren  11  Knaben  vnd  6  Midchen. 

III.  Aninie.  Sie  kann  im  Gehirne  selbst  oder  in  doaaon 
Bivten  erscheinen,  findet  sich  in  der  Regel  in  beiden  angleieb* 
Sie  wurde  bei  gana  jungen  nnd  bei  ilteren  Kindern,  bei  mehr 
Knaben  als  Midehen  beobachtet.  Als  Ursachen  sind  su  nennen: 
Blitnngen,  Krankheiten  des  Darmes  und  der  Respirationsorgane, 
überhaupt  die  Affektionen,  welche  Erschöpfungen  eraeugen,  schlechte 
Bmihning,  welche  theils  Armuth,  theils  yerkehrte  Ansichten  der  Br- 
lieher  Tcranlasson ,  oder  wo  durch  Krankheiten,  wie  Tetanus^  die 
Bmihning  unmiglich  gemacht  wird.  Die  Torschiedensten  Zustinde 
kompllairen  sich  mit  Oehirnanimie.  Unter  ItS  Pillen  konnten 
nur  10  Hat  Erscheinungen  beobachtet  werden,  in  welchen  allge- 
meine Animie  Torhanden  war.  Als  Symptome  können  Bliese,  Ab- 
magerung, KoUapsus,  partielle  und  allgemeine,  tonische  und  klonische 
Krimpfe  genannt  werden.  Pieber  begleitet  nicht  immer  diese 
Zuatittde. 

Die  aweite  Gruppe  der  Krankheiten  wird  durch  Exsudate  er- 
leugt,  und  sie  charakterlsiren  sich  darnach,  ob  diese  serös 
und  hydropisch  oder  faserstoffig-albuminös  sind.  Jene 
sind  dünnfiüisig,  farblos  und  enthalten  fast  immer  Biweiss,  durch 
welches  sie  klebrig  und  trübe  werden.  Es  gehört  hierher  der 
Hydrocephalus  ezternus  s.  meningeus,  Oedem  der  Pia 
mater  und  des  Gehirnes,  die  Hydrocephalie,  die  seröse 
Infiltration  der  Pia  mater  des  Rückenmarkes  und 
die  Hydrorrhachie. 

D  er  Hydrocephalus  externus,  Ansammlung  Yon  seröser 
Plüaalgkelt  im  Arachnoidealsacke,  welcher  entweder  ausserhalb 
des  Schidels  getreten,  oder  wo  eine  gleichmissige  Anhiufung 
fon  Serum  im  Schidel  eriengt  ist,  kann  angeboren  oder  erworben 
sein.  Ist  die  Archnoldet  durch  eine  Lücke  des  Schidels  getreten, 
so  wird  durch  die  Dicke  oder  Düanhelt  der  Winde  der  Geschwulst 
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dietelb«  dvrchfichtig  oder  ttuivchsichtig  «nd  sickernd  stio.  Dwrch 
ZwAckdriUkeii  in  die  Sch&delh5hle  wnrden  keine  RonTubionen 
eneogt  In  der  Ref  el  findet  eicb  dieier  Zastend  nnr  bei  kacbek- 
tischen  und  missgeUideten  Kindern«  Heilung  ktonte  nur  dwch 
eine  Ligttnr  enielt  werden.  H«t  die  Araclinoidea  sich  dnrcVe 
Siebbein  gesenkt,  so  Hegt  die  Geschwulst  an  der  NasenwurseL 
Ist  die  Ansammlung  des  Serums  innerhalb  der  Schidelhdhle,  so 
entsteht  Kompression  des  Gehirnes  und  Erweiterung  des  Schädel- 
gewalbes.  .  Es  kam  nur  ein  einiiger  Fall  von 

Der  erworbene  äussere  Wauerkopf  kann  in  forschiedenen 
Lebensperioden  und  durch  Terschiedene  KrankheitsiusUnde  erseugt 
werden«  Die  Menge  des  Serums  beträgt  1  Drachme  bis  3^6 
litten,  und  es  ergieset  sich  gewöhnlich  auch  in  die  GehimTon* 
trikeL  In  der  Regel  sind  auch  Exsudate  in  der  Pleura  und  im 
Perikardium  vorhanden,  daher  lassen  sich  keine  eigenthfimlichen 
Symptome  aufstellen.  Die  Kinder  lassen  den  Kopf  rar  Seite  sin- 
ken, es  treten  KouTulsionen  ein,  die  Extremitäten  sind  erschlafft 
und  unbeweglich  und  die  übrigen  Zeichen  des  Hirnleidens  yor- 
handen.  Das  Oedem  der  Pia  mater  und  des  Gehirnee 
sind  fast  immer  sekundäre  Begleiter  anderer  Krankheiten  oder 
Ton  ihnen  abhängig,  das  Oedem  des  Gehirnes  im  höchsten  Grade 
beieichnet  die  weisse  Erweichung. 

Hydrocep.halie  beieichnet  den Hydrocephalus  internus,  wo 
eine  Ansammlung  der  anomalen  FHissigkeit  in  den  Ventrikeln  ist 
Er  ist  entweder  akut  oder  chronisch.  —  Der  akute  hitiige 
Waeserkopf  tritt  unter  mehreren  Formen  auf.  Es  ist  entweder 
eine  auf  das  Ependyma  der  Ventrikel  ausgebreitete  Meningitis, 
welche  wieder  eine  primäre  oder  sekundäre,  tuberkuläse,  sein  kann, 
oder  es  ist  ein  akuter  Erguss  einer  serösen  Flüssigkeit  in  die 
Himhählen  Torhanden,  welchem  keine  Entaündung,  sondern  Hy- 
perämie lu  Grunde  liegt.  Es  werden  in  der  Regel  schwächliche, 
rhachitische,  tuberkulöse,  blödsinnige  Kinder  befallen,  und  keine 
besondere  Kopfform  leichnet  ihn  aus.  Die  Symptome  beliehen 
sich  auf  Reiiung  und  Druck  des  Hirnes,  daher  kontrahirte  Pu* 
pillen,  klonische  und  tonische  Krämpfe,  dann  Paralyee,  Unempfind- 
llchkoit,  Sopor,  verlangsamte  Respiration  etc.  Der  Verlauf  ist  in 
der  Regel  ein  ungünstiger;  Komplikationen  mit  Rhachitis,  Tuber- 
kulose. Die  Daner  ist  1 — S  Wochen,  und  selbst  wenn  der  Tod 
nickt  erfolgt,  so  ist  totale  Resorption  des  Exsudates  doch  selten. 
Die  Behandlung  kann  nur  eine  prophylaktische  sein. 
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D«r  chronische  Wacierkopf  iitebenftlb  eBtwedcr  Ange- 
hören oder  arworheD.  Hier  nimmt  der  Sehidol  an  Volnmen  lu,  «ad  er- 
langt die  eigenthftmliche  Form ,  Hangel  an  Verkndcherang,  Offenhlot« 
hon  der  Fontanellen«  Diese  Form  ist  entweder  Ausgang  nnd  Fort« 
setiang  des  ahnten  Hjdrocephalos,  oder  sie  tritt  selhstständig  mL 
Aneh  hier  sind  Komplikationen  mit  Rhachitis,  Tnberhnlose,  i«« 
ireiloB  Pleuritis,  Pericarditis ,  Peritonitis  rorhanden.  Die  Dauer 
ist  unbestimmt,  Aasgang  in  Resorption  höchst  selten,  geirdhnlich 
erfolgt  der  Tod.  Der  erworbene  Wasserkopf  worde  beobachtet  bei 
8  Knaben  nnd  8  Midchen  im  Alter  Ton  16  Tagen  bis  4  Jahren. 

Der  angeborene  Wasserkopf  erreicht  in  der  Regel  einen 
hohen  Grad,  die  Flüssigkeit  beträgt  mehrere  Pfund.  Die  Form 
des  Schldels  ist  Hauptsymptom.  Die  Funktionsstdrungen  sind  lu* 
weilen  nicht  bedeutend,  In  der  Regel  aber  der  ganie  Organiemus 
gleichsam  yemichtet.  Strabismus,  tonische  und  klonische  Krimpfe, 
Paralysen,  namentlich  der  Harnblase  und  des  Sphincter  ani,  gei- 
stige ündhigkeit.  In  der  Regel  sind  auch  andere  Bildungsfohler 
Torhanden.  Wenn  auch  das  Leiden  oft  in's  Torgerflckte  Alter  ge- 
tragen wird,  so  ist  Heilung  doch  unmdgHch.  In  der  Behandlung 
hat  das  Kalijod  im  Verein  mit  Tinci  jod.,  Jodum  purum,  bei 
Rhachitis  Eisen  und  Leberthran  einige  Dienste  geleistet.  Zur 
Resorptionsbeßrderung  wurden  EInwickelungen .  Ton  Heftpflaster 
und  innerlich  Drastica  angewendet. 

Die  seröse  Infiltration  der  Pia  mater  des  Rückenmarkes  und 
die  Hydrorrhachie  mit  der  Spina  bifida  sind  vitia  primae  formatlonii. 

Die  faserstoffig- albumindsen  Exsudate  sind  Pro- 
dukte der  Entifindung,  und  auch  hier  entstehen  die  Krankhelta- 
fluBserungen  nach  dem  Befallen  der  einxelnen  Gewebe,  also  Bnt- 
xilndung  der  Dura  mater  und  ihrer  Sinus,  Entifindung  der  Cere- 
bral- und  Spinal-Arachnoidea,  Entifindung  der  Pia  mater  Qienin- 
gltls)  und  Gehimentxfindung  (Encephalitis). 

Die  Entifindung  der  Dura  mater  und  ihrer  Sinus 
erscheint  selten  primir,  und  ist  alsdann  entweder  durch  Trauma 
oder  durch  Karies  des  Os  petrosum  oneugt  Sie  wurde  bei  drei 
Kfaidem  gesehen. 

DieAraehnitis  kommt  oft  primir  ror,  am  hiufigsten  Ter- 

ehlgt  sie  eich  mit  anderen  Krankheiten,  sei  es  der  Nerrencentren 

•oder  anderer  Organe,   i.  B.  Lungen,  Hen  und  der  Haut.     Die 

Symptome  sind   bei  beginnender  Entifindung  die   der  Reiiuag, 

naA  der  Eisudatlon  die  der  LAmong. 
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Vm  Arachftitii  ipiiialis  wiiri«  nmr  eis  Fall  bttUdiM. 

Sie  Meaingitii  iit  die  hiiigeU  «ad  wichtigele  Eatste- 

4ng  der  HiniOuite,  «iid  eie  tritt  enlveier  priair,  ab  Meaiikg. 

acvia,  «der  bei  taberkwleeeii  AUageniBgen  ale  Meniag.  taberc»- 

leea  ein.     Sie  besteht  in  einer  Bieniatioii  entveder  ia  Zellg»- 

irebe  der  Gefieahaat  eder  «nter  die  Cerebral -Araehneidea.      Die 

ebjefcÜTeB   Sjttptone  aind  die  der   Reiavag   eder  dea  Dmckaa. 

Werdea  die  UraprangaateUea  der  eiaaelaea  Rerraa  getreirea,    ae 

treten  natfirlieh  die  Eracheiaaagen  ia  ilirea  Bahnea  eia,  ae  i.  B« 

Niekea  uad  Zuckea  aiit  dea  AagenaMskela,   rean  der  Ocaleaio* 

teritta,  ib  dea  GeaichtaaiaBkela,  vena  der  FaciaUa  darch  du  Ei- 

aadat  gereist  wird.    Die  Uoaiackea  Kriaipfe  lalgea  aick  kier  ala 

KeaTalfloaeB,  die  teaischea  ale  Reatraktar,  welche  hiaüger  er* 

aclMiat  ala  die  Paralfse,  deeh  konbiairen  sich  aaweÜea  KoaTal* 

akmea,  Keatraktar  und  Paraljse.  —  Der  Verlaaf  der  Meaiagitia 

iat  eia  achneller,  sie  tödtet  eft  schea  ia  12  Standea  oder  nach 

eia  eder  iwei  Tagea,  ihre  liagste  Daaer  war  9  Tage«    Ala  Reai- 

pUkatieaen  aiad   EacephaliUs,    Periteaitis,  Phlebitia  ombiliealia, 

Denaatitis,  aageberene  Syphilia  etc.  la  aeaaen.      Zuweilen  geht 

ihr  Diarrhoe  Toran;  auch  nach  Biaimpfea  der  Pockea  iat  ale  eiaige 

Mate  beobachtet  worden.     Die   hiafigste   Ursache    iat  Aufnahme 

▼aa  Eiter  eder  Jauche  in's  Blat  bei  Schwiraagsproiesaen.    Uater 

75  Fallen  wurde  sie  bei  48  Knabea  uad  27  Midchea  beobachtet 

Die  Eacephalitls  koainit  häafig,  doch  nicht  so  oft   wie 

Mepiiagitis  Tor.    Die  Grösse  des  Bntafiadaagsheerdes  ist  rersehie- 

dea,  Ton  der  Grösse  einer  Ifuss  bis  au  der  einer  Faust,  luweilea 

wird  eiae  gaaie  Heaiiaphire  xerstoct.     Die  Aasginge   siad  Zer- 

tbelkag,  Resorption,  mit  Hiaterlassuag  einea  lartea,  ficherigea 

Gefiges  eder  mit  Atrophiraag  uad  Verhirtaag  (SUerese),   od« 

Yereittmag.    ^    Die  Sjaq^tome  wechsebi  im  Aa£aage  ia  ihrer 

lateasität,  die  Funlrtionen  fast  aller  Organe  aiad  geatört  uad  ao- 

wfM  kloaische  Krämpfe,    als  Zacken   eiaxeiaer  Xnakaln  bis  su 

Baaahillerangen  des  gauMn  Körpers  treten  auf,  als  aach  eatspro- 

chea  sie  dorn  Brgiiffenseia  eiaaelaer  Nerrsn,   so  a.  B.  eabitehen 

bei  Encephalitis  des  linken  Vorderlappens   des  gjpoaaea  Gehirnes 

Zacknagen'dea  Diaphragma  etc«  -*    Die  KontriAtur  kommt  hier 

hiaiger  ala  bei  MeaiagitU  Tor,  und  die  paeipheriaihen  Eraehel* 

naagen  korrespondiren  wlederam  mit  dem  Ergrifenseia  der  eia- 

selaea  Ceatralorgone»    Bio  Paralyso  koauat  auch  hier  h&aflg  aar 

Erscheiaung  und  ist  ferschiede»  I»  nach  dam  Sitab  dar  Bnaofkar 
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lUk.  Die  Bttcephtlitis  breitet  sich  nkht  eo  gleicUlrmig  ni 
etatig  wie  die  Heninfitie  aus,  sondern  ee  ersckcinen  tigllche 
•der  Mhrttfige  Intensiaeimicn.  Die  Reepiration  Ueibt  hier  i« 
VerUltttiiee  mit  dem  Pnlee,  Sopor  iet  hinlifen  —  Der  Verladt 
ist  ein  eckneller,  eft  erfolgt  sehon  in  M  Stnnden  der  Tod;  die 
lingale  Daner  war  18  Tage.  Komplikation  mit  Longen-,  Hera-, 
Dann*,  HaotkranUieiten  etc.  Ale  yeranlaeeende  Momente  eind 
Tranma,  Metastaaen  in  nennen ,  nweilen  bringen  die  Kinder  die 
Krankkeit  mit  aar  Welt.  Unter  61  Kranken  waren  S»  Knaben 
nnd  28  MIdclMn,  im  Alter  fon  1  und  2  MonaUn,  die  IHtter 
▼on  IS  waren  der  Metritii  pmerperalis  erlegen. 

AU  Afterbildnngen  aind  beaondere  die  Tnberkel  in  er- 
wihnon;  sie  kommen  entweder  in  der  Pia  mater  oder  im  6e^ 
Urne  Tor. 

Die  Tnberknlose  der  Pia  mater  ist  entweder  ehronisck 
oder  aknt  Jene  begleitet  Tnberkeln  in  anderen  Organen,  dieee, 
ala  Miliartnberkel  erscheinend,  kombinirt  sich  mit  Hjdrocephalna 
aentnSL  -^  Die  Tnberknlose  in  anderen  Organen  iet  leitend  für  die 
Diagnose. 

Die  Tuberkulose  des  Gehirnes  ist  ebenfalls  fast  immee 
nnr  bei  allgemeiner  tnberknUser  Diatheae,  es  findet  sich  entweder 
nnr  ein  oder  mehrere  Tuberkeln.  —  Die  Symptome  entepringen 
ans  dem  Eeise  nnd  der  Zerstdrnng  der  Gehirnmasse.  Dnter4FAl* 
kn  waren  2  Knaben  und  2  Midchen,  im  Alter  Ton  ö  Monaton 
bia  4  Jahren. 

Unter  Anomalien  der  Grösse  werden  Hypertrophie  nnd 
Atrophie  des  Hirnes  gerechnet  Sie  komnen  beide  mit  nnd  ohne 
Komplikationen,  nnd  iwar  mit  Mih-  und  Leberkypertrophie,  an- 
g^omner  Syphilla,  Hypertrophie  der  Lymphdrisen,  Wasserkopf 
Khachitia  etc.  tot.  So  lange  der  Schädel  noch  nadigieUg  isl^ 
iMles  keine  SymptooM  deutlich  herror,  die  Form  nnd  Grösse  dea 
Kopfes  im  Vergleiche  sum  übrigen  Körper  geben  Momente  Mr  die 
DIagnoae  ab.    Unter  7Ftilen  waren  4  Knaben  nnd  8  Midchon. 

Anomalien  der  NerTcnfnnktionen  bilden  die  Kon- 
fuleionen,  der  Tetanus,  die  Paralyse  nnd  Asthenie. 

Konfnlsionen  sind  die  nnwillkfirlichen  nnd  ungeregelten 
Bowegnngen  der  animalen  Muskeln.  Ihre  Ursachen  sind  oft  weder 
Im  LohcA  noch  durch  die  Sektion  fiistiustellen ;  zuweilen  werden 
sie  durch  Animie  eneugt  Sie  treten  in  Parozysmen  mit  oder 
ahne  Vorlinfer  ein,  nnd  eind  entweder  partiell  oder  nnifarselK 
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Sthr  biliar  tritt  Schaut  m  den  Mund.  Die  Tkitigkeit  der 
Sinne  nnd  dee  Beimssteeine  ist  wihrend  dee  AnftUef  getrfibl 
eder  tafgehoben,  er  endet  mit  Erschlaffung  der  Huckeln  und  tie- 
Imi  Schlafe.  AU  pathognomoniaches  Moment  sind  die  ToUstin- 
digen  Intermisaionen  in  betrachten.  Ob  solche  Krampfanfllle  der 
Steglinge  schon  die  Epilepsie  der  Erwadisenen  konstituiren,  be- 
stimmt nicht  die  Dauer  der  einxeben  Paroxysmen,  sondern  die 
der  ganien  Erankheit.  Diese  Krämpfe  worden  bei  S  Knaben  und 
1  Madchen  im  Alter  Ton  2—47  Tagen,  die  Epilepsie  bei  4  Kna- 
ben und  8  Mädchen  im  Alter  von  2  Monaten  bis  10  Jahren  beob- 
achtet. 

Der  Tetanus  besteht  in  einem  tonischen  Krämpfe  der  Mus- 
keln nnd  Terbreitet  sich  Ton  denen,  die  sidi  am  Unterkiefer  an- 
heften, schnell  über  den  ganxen  Körper.  So  bekannt  und  genau 
geieichnet  sein  Bild  ist,  so  wenig  Usst  sich  oft  seine  Ursache 
entdecken,  und  auch  die  Sektionen  ergeben  sehr  oft  keine  sicht- 
bare materielle  Grundlage.  Bei  88  an  Tetanus  Terstorbenen  Kin- 
dern, 17  Knaben  und  16  Midchen,  im  Alter  Ton  5 — 11  Tagen, 
wurden  Terschiedene  und  abweichende  Resultate  gefunden.  Der 
Ausgang  ist  fast  immer  tddtlich« 

Der  Spasmus  glottidis  ist  ein  auf  den  Kehlkopf  be- 
schränkter Krampf,  mit  seinen  eigenthümlichen  Erscheinungen. 
Die  Anfälle  dauern  1  — 10  Minuten,  die  ganie  Krankheit  Tage, 
Wochen  und  Monate«  Alter,  Gesdilecht  und  Konstitntion  haben 
keinen  Einfluss,  und  in  den  meisten  Fällen  lässt  sich  keine  yer- 
anlassende  Ursache  entdecken. 

Die  Paraljse  ist  entweder  auf  einielne  Muskeln  beschrinkt 
oder  sie  befällt  ganse  Groppen.  Die  Paraljse  der  Gesichtsnua- 
keb  findet  sich  in  einer  Gesichtehälfle.  Bei  der  Ruhe  ist  sie 
nidit  lu  merken.  Dagegen  tritt  sie  beim  Schreien,  Sangen  und 
Bewegungen  henror«  Es  waren  4  Knaben  und  5  Mädchen  damit 
behaftet  Die  Ursachen  sind  entweder  centralen  Ursprunges  oder 
peripherischen,  durch  Druck  bei  der  Geburt,  und  nur  diese  läest 
eine  gute  Prognose  xu. 

Die  Paraljse  der  Hals-  und  Brustmuskeln  wurda  bei  einem 
Knaben  beobaditet,  bei  dem  die  Wendung  auf  die  Ffiase  gemacht 
worden  war«  Die  Paraljse  der  Extremitäten  entsteht  gewdhnltdi 
durch  Trauma.  Eine  Parese  findet  man  snweilen  bei  Kindern  mit 
angeborener  Sjphilis. 

Asthenie  der  Kinder  ist  ein  der  Ohnmacht  Erwachsener 
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ihiiUdi6r  Zofliand.  In  «iaem  ParoxytBtts  liegt  ier  Körper  er* 
schltfft,  ohBe  Bevegnng,  mit  berabhingendem  Unterkiefer  da,  dai 
Leben  acheint  erloBchen.  Der  Anfall  kann  einige  Hinuten  Ue 
Stunden  dauern  und  endet  mit  einem  Senfier  oder  Schrei,  uni 
allmShllg  treten  die  normalen  Funktionen  wieder  ein.  Zuweilen 
erfolgt  der  Tod.  —  VeranlasBende  Ursachen  lassen  sich  oft  nicht 
auffinden;  die  Paroxysmen  treten  ein  oder  mehrere  Male  desTagee, 
xuweilen  nach  Intermission  von  längerer  Dauer  ein. 

Die  letate  Krankheitsgruppe  bilden  die  Abnormitäten  in  der 
Formation,  sei  es,  dass  sie  in  einem  Defekte  oder  Ezsesse,  oder 
in  Anomalien  der  Grösse,  Gestalt,  oder  in  Trennung  des  Zusam- 
menhanges oder  in  fehlerhaften  Texturrerhältnissen  bestehen. 

Als  Bildungsmangel  finden  sich  Lücken  in  den  Schädel- 
knochen durch  unyollkommene  Verknächerung.  Sie  schliessen  sich 
luweilen  im  späteren  Wachsthum. 

Als  Bildungsexiess  stellen  sich  Torxeitige  Verschliei* 
snng  der  Nähte  mit  einem  herfortretenden  Knochenwulste  dar, 

Anomalien  der  Grosse  werden  bei  Hydrocephalua  ab 
Volumsxunahmen,  bei  Atrophirungen  als  Verkleinerungen  wahr- 
genommen. • 

Anomalien  der  Gestalt  finden  sich  häufig,  der  Schädel 
erscheint  seitlich  oder  in  der  Richtung  Ton  Tome  nach  hinten 
luaammengedrückt  etc. 

Trennungen  des  Zusammenhanges  werden  durch 
Spalten,  Springe,  Risse  Teranlassi 

Anomalien  der  Textur  werden  durch  Hyperämie  derSchä- 
delknochen,  durch  Trombus  (Eephalämatom)  oder  Kopfgeschwulst 
(caput  euccedaneum),  durch  Caries  der  Schädelknochen  oder  dee 
Felsenbeines  und  Bntsundung  der  Gelenkkapseln  der  obersten 
Halswirbel  dargestellt. 

Den  Schlnss  bilden  einige  Tabellen,  die  genaue  Schädelmes- 
iungen  enthalten. 

.  Wir  finden  in  diesem  Berichte  eine  nach  allen  Richtungen 
hin  gewissenhafte  und  erfolgreiche  Benutiung  eines  grossen  Ma- 
teriales,  durch  welche  Theorie  und  Praxis  bereichert  werden,  und 
die  einen  wichtigen  Beitrag  sur  Literatur  ffir  Kinderkrankheiten 
liefert  Wenn  auch  die  pathologbch  -  anatomischen  Untersuchun- 
gen sehr  oft  Resultate  ergeben,  welche  nicht  mit  den  Erschei- 
nungen im  Leben  in  Einklang  gebracht  werden  können,  so  sind 
sie  dennoch  von  der  grdssten  Wichtigkeit  und  werden  in  diagno- 

Tax,    1858.  6 
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stttcher  vnJI  rrogDOsUi<h«r  Hinsicht  ▼•rw^het  verAfn  Uddm, 
mid  auf  diese  Weise  a«ch  die  Tlierspie  xa  förden  ud  sie  iieil- 
Mngead  mm  aadieii  Termögen.  Die  g;anie  Arbeit  scUiesst  sich 
würdig  den  friberen  des  Verfassers  an.  Dr.  Badt. 


lieber  die  Syphilis  der  Neugeborenen,  deren 
Erkenntniss,  Verlauf  und  Behandlung. 

(A  practical  Treatise  ob  diseases  of  ibe  arinary  and  generative  organs 
in  botb  sexes,  by  W.  Acton,  2.  Edition,  London,  1851.  8. 
p.  610-681.) 

IMe  BieisteD  Schriftsteller,  die  sich  »it  der  Syphilis  bei  gam 
kleinen  Kindern  befasst  haben,  haben  den  Aasdmck  „Syphilis  in- 
fantilis«^  oder  „SjphiKs  infantam'^  mit  Syphilis  oengeniU  s.  heredi- 
tarl«  fttr  synonym  erachtet.  Das  ist  aber  ersichtlich  gana  fabcL 
Ba  ist  schon  anderweitig  nachgewiesen  worden,  dass  £inder 
bis  som  Angenblicke  der  Geburt  gani  gesund  sein,  aber  wihrend 
des  Gebartsa|[tes  Ton  den  Snsseren  Genitalien  der  Matter,  wo 
sich  Tielleicht  ansteckende  (primire)  Geschwüre  beftnden,  oder 
ton  den  Binden  der  Hebamme  frisch  inflairt  werden  kdnnea.  Es 
sind  anch  Fälle  forgekommen,  wo  Kinder  8  Tage,  14  Tage  oder 
SMhrere  Wochen  oder  gar  Monate  nach  der  Gebwt  dnrch  Zufall 
angesteckt  worden  sind.  Erst  ror  Kurxem  hat  Referent  ein  ftef 
Monate  altes  Kind  gesehen,  das  nicht  von  der  eigenen  Mutter 
gepflegt  wurde  und  bb  Mitte  des  vierten  Monates  vollkommen  ge- 
sund war.  Um  diese  Zeit  musste  das  Kind  anderewo  in  War- 
tung gegeben  werden;  die  neue  WSrterin  aber  schien  einen  lie- 
derlichen Lebenswandel  geführt  su  haben,  und  soll  bia  in  die 
neueste  Zeit  hinein  von  Terschiedenen  syphilitischen  Symptomen 
und  auch  von  frischer  Infektion  heimgesucht  worden  sein.  Nach 
kaum  achtUgigem  Aufenthalte  des  kleinen  Kindes  bei  der  genann- 
ten Wärterin  bekam  dasselbe  zwischen  den  Nates  bis  lur  hinteren 
Kommissur  der  Vulva  eine  ganae  Reihe  kleiner  Tubercula  muooea, 
und  10  Tage  später  einen  kupferrothen  Ausschlag  auf  den  Beinen. 
Das  Kind  wurde  nun  der  Wärterin  fortgenommen  und  es  ergab  üth, 
dass  diese  syphilitisch  war  und  ffir  sich  und  ihren  Pflegling  den- 
selben Badeschwamm  gebraucht  hatte.  Der  Gebrauch  von  ^/^ 
Gran  Kalomel,  mit  ebensoviel  Greta  praeparata,  Morgens  und  Abends 
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^•rgenidity  soiri«  4ie  IntswiM«  Anwenduag  der  kfu.  pbag«- 
daeniea  braehle  Tolktäniige  HeiluDg.  Ei  kemMl  alfo  Sy^b 
aoqirisiU  M  Kindem  ebea  so  gut  ym,  wie  STphilia  eoBgenita, 
wenn  wir  nnter  letitever  mir  die  mit  mr  Welk  gebrachte 
Syphilis  yerstehen,  und  Herr  Acten  hat  gana  Rechl^  wenn  er 
itgt,  daee  er  sieh  lieber  des  Aosdraekes  ^SypUlia  infantilis'^ 
{bedienen  wolle,  weil  dieser  Anadmok  alle  übrigen  Arten  und  Enb* 
sieimngeweisen  der  Krankheft  sulasee.  Syphilis  infantilis  ist  so* 
wohl  diejenige  Syphilis,  die  das  Kind  im  Mutterleibe  trifft  und 
mit  ihm  gleichsam  inr  Welt  kommt,  als  anch  diejenige» 
welche  erst  dnrch  eine  Infektion  nach  der  fleburt  durch 
frische  Ansteckung  eiieugt  wird.  — 

Von  besonderer  Wichtigkeit  bleibt  aber  die  S*  oeng enita  oder 
hereditaria;  es  kommen  bei  derselben  Fragen  in  Betracht,  die  nicht 
allein  Mr  die  Praxis  Ton  Wichtigkeit  sind,  sondern  auch  fflr  die  Wissen- 
schaft an  sich,  insofern  bis  jetst  noch  gar  nicht  erklärt  iat,  wie 
die  Frucht  im  Hntterleibe  infisirt  werden  kann,  namentlich  wenn 
die  Mutter  selber  nicht  infiairt  erschsint,  sondern  nur  der  Vater; 
wie  ferner  Ton  einem  an  allgemeiner  Syphilis  leidendes  Kinde 
die  Krankheit  auf  seine  Amme,  und  von  dieser  wiederum  auf  ilir 
eigenes  Kind  übertragen  wird,  da  ja  doch  die  konstitutionelle 
Syphilis  gar  keine  oder  nur  sehr  geringe  ansteckende  Fähigkeit 
beeitst  Wir  wollen  Herrn  Acten  über  diese  Syphilis  congenita 
sprechen  lassen ;  er  schildert  xueret  die  Symptome  und  dann  die 
Orsadien,   wobei  er  natirlich  den  Sinflusa  der  Eltern  beleuchtet. 

„Der  SprSsding  von  Eltern",  sagt  er,  „die  an  Syphilis  leiden» 
kann  lur  Teilen  Zeit  in  anscheinend  ToUkommener  Cksundheit 
geboren  werden.  Es  ist  nach  Troueseau's  Erfahrung  keines« 
Wegs  der  Fall,  dass  solche  Kinder  bei  ihrer  Geburt  immer  sehr 
eehwichlich  aussehen.  Sie  sind  bisweilen  sogar  krillig  und  wohl- 
.aueeohend.  Indeseen  ist  dies  die  Ausnahme;  meistens  sind  die  Kin- 
der schwichHch,  klein  und  xart.^^  —  Worin  beruht  nun  diese  Ver- 
schiedenheit? Herr  Acton  meint,  es  komme  darauf  an,  eb  nur 
eine  Person  Ton  den  Eltern,  oder  beide  lur  Zeit  der  Zeugung 
an  Syphilis  gelitten  haben,  und  ob  die  Syphilis  in  diesen  sich  bauMhe 
Mheo  erschl^pft  hat,  oder  ki  ihnen  noch  sehr  frisch  und  kräftig 
gewesen.  In  dieser  Ansicht  liegt  allerdings  Tiel  Wahree,  allein 
Referent  m0ehte  glauben,  dass  nicht  immer  blos  die  Dauer  im 
Beelehena  die  Intensität  der  Syphilis  in  den  B&ern,  und  sornÜ 
auek  im  Kinde  beaMmml,  sondern  daee  es  apenfiache  InteneitttST 
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rertdiiadeBheiten  gibt,  die  gewiiMmaassen  Ueibend  sind*  So 
kann  eine  Sjpliilis  nur  eine  selir  knne  Zeit  bestanden  haben, 
und  doch  schon  sehr  milde  sich  inssern,  während  bisweilen  eine, 
die  schon  Isnge  bestanden  hat,  noch  inrchtbsr  Torwnstend  sich 
xeigen  ksnn. 

Eine  andere  Frage,  die  Herr  Acten  aufwirft,  besieht  sioh 
auf  die  Zeit  des  Auftretens  der  angeborenen  Syphilis.  Zeigt  sich 
die  Krankheit  wirklich  deutlich  schon  bei  der  Geburt?  Kann  man 
den  fon  syphilitischen  Eltern  herstammenden  Kindern  bei  der 
Geburt  gleich  ansehen,  dass  sie  syphilitisch  sind?  Diese  Frage 
hält  Herr  Acten  für  sehr  schwer  beantwortUch.  Verlässt  man  sich, 
meint  er,  auf  die  Angaben  der  Angehörigen,  so  kann  man  im 
ersten  Augenblicke  mit  Bestimmtheit  glauben,  dass  ein  Kind  mit 
Spuren  ron  Syphilis  sur  ^elt  kommt;  frsgt  man  aber  genauer 
nach,  erkundigt  man  sich  sehr  sorgflltig  bei  den  Eltern,  so  wird 
man  im  AUgemeinen  finden,  dass  des  Kind  bei  der  Geburt  gans 
frei  Ton  der  Krankheit  gewesen,  dass  diese  aber  jedoch  bald  darauf 
eingetreten  sei,  und  dass  das  Kind  später  eine  Infektion  erlitten 
haben  mfisse;  es  ist  nicht  su  f erwundem,  dass  solche  Leute  die 
Krankheit  ron  dem  Augenblicke  sn  datiren,  wo  die  ersten  Er- 
scheinungen Yor  Augen  traten.  Frfiher  stimmten  auch  mehrere 
Aerste  darin  überein.  So  ssgt  Pearson  in  seinen  Vorlesungen: 
„Wir  haben  nicht  ein  einiiges  Mal  ein  Kind  gesehen,  das  mit 
deutlicher  Syphilis  behaftet  zur  Welt  gekommen  wäre;  die  er- 
erbte Syphilis  erscheint  gewöhnlich  nicht  frfiher,  als  gegen  den 
14.  Tag  nach  der  Geburt,  oder  14  bis  SO  Tage  nschher.^^  Ebenso 
sagt  auch  Trousseau,  dass  er  lidchst  selten  konstitutionelle 
Syphilis  bei  Kindern  gleich  nach  der  Geburt  habe  henrortreten 
sehen.  Dasselbe  ungefähr  sagt  Hu  guier,  dessen  Autorität  Ton 
grossem  Gewichte  ist,  da  in  der  Lourcine  in  Paris  sehr  häufig 
syphilitische  Schwangere  niederkommen.  „So  weit  meine  eigene 
Erfahrung  geht,**  ffigtHerr  Acten  hinsu,  „seigt  sich  dieKrank- 
.heit  nicht  in  den  ersten  Tsgen  nach  der  Geburt,  sondern  erst 
etwa  10  Tage  bis  swei  Monate  nach  derselben.  Ich  habe  wie- 
derholentlich  Geburtshelfer  gebeten,  mich  Neugeborene  sehen  su 
lassen,  die  mit  Syphilis  behaftet  sur  Welt  kämen,  sUein  bis  jetst 
ist  mir  noch  kein  Fall  mitgetheilt  worden.  In  den  ersten  Tagen 
nach  der  Geburt  seigte  sich  nichts  am  Kinde,  sondern  erst  10 
Tage  bis  iwei  Monate  später.  Gewöhnlich  bemerkt  die  Mutter 
suerst,  dass  dss  Kind  schnaufelt,  oder  den  Athem  schwer  durch 
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Aie  Nase  lieht/*  Herr  Acton  sagt,  der  Athem  des  Kindes  ist 
gleiehsam  dicky  besonders  wenn  es  sangt,  und  die  Lnft,  indem  sie 
durch  die  Nase  durchgeht,  gibt  einen  Ton,  als  ob  das  Kind  deil 
Schnupfen  habe.  Es  beruht  dieses  olFenbar  auf  einer  Anschwellung 
oder  Verdickung  in  der  Nasenschleimhaut  „Kune  Zeit  darauf 
tritt  ein  schleimig-  eiteriges  Sekret  ans  den  NasenlSchem,  die  da- 
durch rerstopft  werden.  In  msnchen  Fillen  ist  dies  das  einiige 
Symptom,  das  sich  kundthut;  in  anderen  Fillen  bleiben  die  Nasen- 
Mcher  frei  und  die  ersten  Spuren  der  Krankheit  manifestiren  sich 
durch  ein  einfaches  Erythem;  die  Nates  werden  gerdthet  und  die 
Pflegerin  des  Kindes  wird  bsld  auf  Röthe  und  Wundsein  am  After 
aufmerksam;  diese  Röthe  erstreckt  sich  nicht  selten  bis  i wischen 
die  Beine  über  die  Genitalien  hinweg  und  wird  fflr  ein  gewöhn- 
liches Ton  Zahnreis  herkommendes  Wundsein  gehatten,  gegen  das 
aber  die  gewöhnlichen  Mittel  nichts  helfen.  In  sehr  fielen  Fällen 
bilden  sie  jedoch  bedeutende  Exkoriationen,  und  es  folgt  ein  mehr 
oder  minder  entschiedener  Ausschlag  in  Form  ron  Papeln,  Ekthy«* 
men,  Kondylomen  und  mukösen  Tuberkeln.  Die  letsteren  sind 
sehr  charakteristisch,  Yon  der  Grösse  einer  halben  Erbse,  biswei- 
len Torelnselt,  bisweilen  konfluirend  und  dann  grosso  Flatschen 
bildend,  über  die  umgebende  Haut  erhaben,  die  wie  gekochter 
Schinken  aussieht,  stellenweise  trocken  an  ihrer  Oberfläche  und 
schuppig,  stellenweise  aber  feucht  und  eine  stinkende  Flfissigkeit 
absondernd,  welche  die  umgebende  Fliehe  exkoriirt,  Erythem,  Ek- 
lem  und  Psoriasis  der  Binde  und  Ffisse  erseugt,  woselbst  dann 
Risse  und  Rhagaden  entstehen,  die  grosse  Schmerlen  bewirken; 
dabei  magert  das  Kind  ab  und  sinkt  suletst  roUstindig  snsammen« 
Die  hier  gegebene  Schilderung  ist  das  Bild  eines  sehr  ernsten 
Falles.  Oefter  sind  die  Erscheinungen  viel  milderer  Art.  Das 
Kind  Torliert  nicht  sein  gesundes  Aussehen;  es  ist  im  Gegentheil 
anscheinend  gani  gesund  und  wird  nur  sum  Ante  gebracht,  mit 
der  Angabe,  dass,  so  klein  es  auch  ist,  es  schon  Himorrhoidalzacken 
habe.  Diese  Himorrhoidalsacken  sind  aber,  bei  Lichte  besehen, 
nichts  Anderes,  als  Kondylome  rund  um  die  Afteröffnung.  Mehr 
sieht  man  nicht  an  dem  Kinde  und  doch  sind  diese  Kondylome 
eine  ManifestaHon  angeerbter  Syphilis.  Sind  die  Kinder  älter 
geworden,  und  es  hat  sich  früher  die  angeerbte  Syphilis  nicht 
durch  auffallende  Erscheinungen  kundgethan,  so  treten  Symptome 
auf,  die  in  ihrem  icht  syphilitischen  Gepräge  desto  Terwischter 
sind,  je  mehr  die  syphilitische  Dyskrasie  sich  selber  getilgt  hat. 
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Ei  kaim  aW  auch  der  Fall  gcin ,  dasa  die  tng;eboreiie  KonatUur 
tion  des  Kindes  eine  aehr  kräftige  ist  und  die  ererkte  Syphilü 
dafaer  nur  in  einxelnen  Erscheinungen  sich  kund  thun  kann/^ 

„Die  Mundwinkel  des  Kindes  können,  sich  mit  Kondylomen 
bedecken  und  Rhagaden  erleiden,  indem  sich  eine  syphilitische 
Psoriasis  labialis  bildet,  oder  Papeln  hervorkommen,  die  sich  mit 
Schuppen  besetzen  und  nach  ihrem  Abfallen  eine  exkoriirte  Flache 
hinterlassen,  die  auch  sehr  schwer  heilbar  Ist.  Die  Zunge  ist 
mit  kleinen  weissen  Aphthen  besetzt,  als  wenn  sie  mit  Höllenstein 
stellenweise  kauterisirt  worden  wäre,  und  diese  Aphthenbildung 
#rstreckt  sich  den  Rachen  hinab,  endlich  schleimigen  und  blutigen 
Durchfall  erzeugend.  Syphilitische  Knochenaffektionen  sind  bei 
Kindern  sehr  selten;  bisweilen  werden  die  Nasenknochen  ergriffen, 
die  dann  einsinken«'' 

Diese  Ton  Herrn  Acton  gegebene  Schilderung  der  Syphilis 
infantilis  laset  viel  zu  wünschen  übrig.  Wenn  er  unter  dem  Ans- 
dmcke  ,^Syphilis  infantilie^^  alle  bei  Kindern  Torkommende  Syphilis 
Terstehty  mag  dieselbe  eine  angeerbte  oder  nach  der  Geburt  frisch 
erlangte  aein,  so  hätte  er  eben  diese  frisch  erlangte  Syphilis  Ton 
der  mit  zur  Welt  gebrachten  streng  unterscheiden  müssen.  Es 
iat  gewiss  nicht  zu  leugnen,  dass  Kinder,  wie  bereits  erwähnt, 
bald  oder  später  nach  der  Geburt  frisch  angesteckt  werden  können. 
Diese  Fälle  sind  gewiss  höchst  selten,  aber  sie  sind  doch  yorge- 
kommen.  Die  Syphilis  hat  dann  von  der  der  Erwachsenen  nichts 
Unterscheidendes.  Referent  hat  an  dem  Munde  eines  Kindes 
einen  deutlichen  Schanker  gesehen.  Wie  derselbe  entstanden  ist, 
war  nicht  zu  ermitteln.  Anfänglich  sträubte  man  sich,  das  Ge- 
schtrür  dafür  zu  halten ;  das  Kind  war  der  Sprössling  wohlhaben- 
der und  gesunder  Eltern^  und  man  hatte  sich  Mühe  gegeben,  eine 
sehr  gute  Amme  für  dasselbe  aufzusuchen.  Später  schwollen  die 
Halsdrüsen  des  Kindes  an,  das  Geschwür  bekam  einen  kailösen 
Boden  und  wurde  etwas  tiefer.  Der  Arzt  behandelte  es  anfäng- 
lich einfach,  worauf  das  Geschwür  yernarbte  und  eine  knotige, 
geröthete,  kailöse  Narbe  hintcrliess.  Als  Referent  das  Kind  sah, 
war  es  7  Monate  alt  und  hatte  noch  diesen  Narbenknoten  an  der 
Lippe,  der  deutlich  dem  Narbenknoten  eines  schlecht  geheilten 
Schankers  am  Penis  glich.  Etwa  8—14  Tage  später  zeigte  sich 
ein  kupferrother  Ausschlag,  eine  Roseola  syphilitica,  die  nicht  zu 
▼erkennen  war.  Jetzt  bekam  das  Kind  regelmässig  Kalomel  in 
kleinen  Dosen  mit  Creta  praeparata  und  wurde  ToUständig  dadurch 
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gAtüi;  du  syiiUlUigch«  BuiltheB  vertchvaad  «nd  lUr  IniUft 
NarbenkiMten  wmrd«  immer  kkiner  und  verlor  sich  endUch  gau;. 
Der  ganse  Yerlaiif  dieaes  F«Uea  aeigt  dautUch,  daaa  «a  nichl  an^ 
geerbte  SypUlia  war,  aandem  eine  nach  der  Geburt  Mach  arlangla» 
Vater  und  Matter  hatten  mit  Bestimmtheit  nie  Syphilis^  gehabt 
und  waren  anch  spater  gani  frei  davon.  Woher  du  Kind  ange- 
steckt wurde,  liesa  akh,  wie  bereits  gesagt,  nicht  ermittelai 
▼ermuthlich  geschah  w  durch  die  Amme,  die  sich  bald  nadi  ihrer 
Aufnahme  in  der  Familie  als  sehr  leichtsinnig  und  TecH^igung»* 
süchtig  erwies  und  troti  aller  Aufsicht  mit  Minnern  ,in  Verkehr 
trat,  und  darum  auch  entluaen  werden  musate.  Man  konnte  aia 
spAter  nicht  mehr  ausfindig  machen,  um  tu  erfahren,  ob  aie  an 
priaiirer  Syphilis  gelitten  habe. 

Man  hat  anch  behauptet,  dau  Kinder  intra  partum  durah 
die  Geschlechtsthaile  der  Matter,  wenn  an  denselben  sich  primire 
Syphilis  befinde,  oder  durch  die  Finger  der  Hebamme,  die  etwa 
^piiiUtiache  QcKhwüre  an  denselben  bat,  primir  infiairt  weiden 
ktonan*  Solche  FiUe  mdgen  Torgekommen  sein;  Ref.,  der  sehr 
viel  mit  Syphilitischen  au  thun  hat,  hat  nichts  dergleichen  ge- 
sehen, und  Frauen,  die  lange  Zeit  an  Flaor  albus  liltMi,  und 
awar  an  einem  Ausflüsse,  der  so  scharf  war,  dus  er  an  iltfen 
Ganitalien  Sikoriationen  bewirkte,  haben  Kinder  aur  Welt  ge- 
bracht, die  aehr  bald  nach  der  Geburt  heftige  bienerrhagiBche 
AugenentaOnduag  bekamen,  aber  es  ist  darauf  niemals  allgemeine 
Syphilis  gefolgt. 

Wie  dem  auch  sei,  so  ist  oniwvifelhaft,  dus  primire  SyphiUa 
bei  kleinen  Kindern,  durch  friache  Ansteckung  nach  der  Gebtttft 
bewirkt,  verkommen  kann,  und  wenn  dieiu  auch  die  seltneren 
FiUe  sind,  se  müssen  aie  doch,  wie  schon  erwähnt,  von  den  Filltia 
ven  Syphilis  congenita  unterschieden  werden«  In  der  Schilderung 
der  letateren  ist  Hr.  Acten  auch  mangelhaft  Er  hat  gaaagty 
dau  niemab  Kinder  mit  syphilitischen  Erscheinungen  behaftet  aur 
Welt  konuneo,  und  er  besieht  aich  auf  seina  eigenen  Erfahrungen 
und  auf  die  von  Pearson,  Huguier  und  Trouaaeau)  er  be- 
hauptet, dass  die  Erscheinungen  firühwtena  erat  10  Tage  nach 
der  Geburt  sich  bemerklich  machen.  Dem  musste  Ref.  wider- 
sprechen. Schon  Wallace  hat  darauf  aufmerksam  genmcht,  daaa 
Kinder  aur  Welt  koamun,  die  aussehen,  als  wenn  sie  «tellenweiaa 
mit  kochendem  Waeaer  abgehröht  wiren,  und  dasa  dieaea  nichta 
Andarai  aaS,  als  angeboifne  SyphiUa.  Walluce  hnt  vettkaauiatt 
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Recht,  obgleich  Hr.  Acton,  wie  wir  ipiter  sehen  werlen,  esbe- 
•ireitet«  und  Dnbois,  Depaul  und  Andere  haben  hSnfi;  eolche 
Kinder  gesehen,  die  mit  bedeutenden  Exkoriationen  an  den  Füssen 
bis  in  den  Kndcheln  und  iwischen  den  Rates  mit  knpferrothen, 
halb  abgeschälten  Flecken  snr  Welt  kommen«  Ref.  hat  mehrere 
solcher  Kinder  gesehen,  die  wenige  Tage  nach  der  Gebnrt  star- 
ben. In  nenester  Zeit  ist  yiel  yon  dem  Pemphigus  syphiliticus 
gesprochen  worden,  welcher  gleich  nach  der  Geburt  sich  geieigt 
habe,  und  mag  auch  dieser  Pemphigus  hinsichtlich  seiner  syphi- 
litischen Natur  noch  sweifelhaft  sein,  da  er  Ton  Caseaux  und 
Anderen  als  Manifestation  Ton  Syphilis  bestritten  worden  ist,  so 
hat  sich  doch  gani  gewiss  die  angeborene  Syphilis  sehr  oft  durch 
ein  greisenhaftes  Antliti  des  Kindes,  durch  rothe  Flecke,  wunde 
Mundwinkel,  schilfernde  Hautstellen  gleich  nach  der  CUburt  oder 
kl  den  ersten  Paar  Tagen  nach  derselben  Terrathen. 

Hr.  Acten  sagt  ferner,  dass  syphilitische  Knochenfibel  bei 
kleinen  Kindern  selten  seien,  dass  höchstens  einmal  ein  Einfallen 
der  Nasenknochen  Torkomme.  Ref.  glaubt  gerade  umgekehrt,  dass  ein 
Unfällen  der  .Nasenknochen  bei  kleinen  Kindern  Tiel  seltener  sei,  als 
syphilitische  Karies  an  anderen  Knochen;  nur  ahne  man  bei  solcher 
Karies  nicht  gleich,  dass  Syphilis  mit  im  Spiele  sei.  Sicherlich 
entspringen  aber  sehr  Tiele  Fälle  rm  Centralkaries  oder  sogenann- 
ter Spina  Tontosa  oder  Gelenkrereiterung  u.  s.  w.  aus  der  ange- 
erbten syphilitischen  Dyskrasie.  In  neuester  Zeit  hat  man  auch 
noch  manche  andere  Uebel,  x.  B.  Exsudate  auf  der  Iris,  in  der 
Unsenkapsel  (Lawrence,  Walker,  Dixon),  femer  Abiess- 
bildungen  und  Ablagerungen  in  der  Leber,  den  Lungen  und  der 
Thymus  als  Symptome  angeborener  Syphilis  betrachtet.  Gerade 
die  heftigsten  Erscheinungen  treten  mit  der  Geburt  oder  kurx 
naeh  derselben  auf,  und  nur,  wenn  die  Dyskrasie  sehr 
unbedeutend  ist,  dauert  es  viele  Tage,  selbst  Wochen  Ton  der 
Geburt  an,  ehe  sich  die  syphilitische  Dyskrasie  manifestirt  Macht 
sich  die  angeborene  Syphilis  erst  so  spät  in  ihren  Erscheinungen 
bemerklich,  dann  sind  auch  eben  deshalb  diese  milderer  Art,  weil 
die  Dyskrasie  eine  geringere  ist. 

Wie  wird  die  Syphilis  auf  das  Kind  Tererbt?  Diese  Frage 
ist  Ton  grosser  Wichtigkeit  sowohl  in  praktischer  als  physiologi- 
scher Hinsicht,  und  Hr.  Acten  gibt  sich  sehr  yielMfihe,  einiges 
Licht  darfiber  lu  Terbreiten.  Er  spricht  xuTdrderst  Tom  Einflüsse 
der  Mutter  aut  du  Kind,  dann  Tom  Einflüsse  des  Vaters ,  hierauf 
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Tom  Binflosse  beider,  ferner  rom  Einflüsse  der  Amme  anf  das- 
selbe nnd  enAich  Tom  Einflüsse  des  Kindes  snrflclc  auf  die  Mntter 
nnd  anf  die  Amme.  Wir  mflssen  dem  Antor  in  diesen  Erdrte- 
rangen  getrenlich  folgen,  nm  an  sehen ,  wie  er  die  Sache  anffasst. 

1)  Einflnss  der  Mntter  anf  die  Erzengnng  der 
Syphilis  im  Kinde.  „Es  ist  wohl  im  Vorans  aninnehmen, 
sagt  Hr.  Acten,  dass  irgend  eine  spezifische  Krankheit  in  deir 
Mutter  einen  sehr  grossen  Eioflnts  anf  das  Kind*  haben  müsse, 
mit  welchem  sie  schwanger  geht  Der  freie  Anstansch  der  Ble- 
mente  des  Blntes  zwischen  der  fatalen  nnd  mfltterlichen  Portion 
der  Plazenta  llsst  erwarten,  dass  ein  Kind  einer  altgemeiBon 
Kontamination  vom  Blnte  der  Mntter  ans  kanm  entgehen  werde, 
nnd  wir  finden  gewöhnlich  in  der  Praxis,  dass  eine  an  allgemeiner 
Syphilis  leidende  Fran  ein  Kind  znr  Welt  bringt,  welches  b«M 
nach  der  Gebnrfe  dentliche  Zeichen  der  ererbten  Krankheit  dar* 
bietet  Bs  ist  dieses  dann  ein  Beispiel  Ton  der  direkten  Konta- 
mination des  Kindes  dnrch  die  Mutter,  ohne  dass  der  Vater,  der 
Tollkemmen  gesund  sein  kann,  die  Schuld  trigt.  Um  dieses  klar 
ZV  machen,  will  ich  einen  Fall  anführen:  A.,  eine  gesunde  Finn, 
heiratket  B.,  einen  gesunden  Mann,  der  nie  Syphilis  gehabt  hat; 
B.  Ist  bald  nach  seiner  Verheirathung  gendthigt,  seine  Frau  zu 
rerlassen,  die  einige  Monate  sich  sittsam  und  ruhig  Terhik,  dann 
aber  mit  einem  fremden  Manne  sich  einliest,  Ton  dem  sie  syphi- 
litisch infiziriwird;  sie  bekommt  einen  indurirten  Schanker;  es 
folgt  darauf  allgemeine  Syphilis;  inzwischen  wird  sie  Ton  ihrem 
eigenen  Manne  schwanger  und  das  Kind  zeigt  nach  der  Geburt 
Erscheinungen  ron  Syphilis.  Hier  ist  dasselbe  also  Tom  eigenen 
Blute  der  Mutter  kontaminirt  worden.  Wiren  wir  im  Stande,  alle 
Fille,  wie  den  eben  erzihlten,  genau  bis  in's  Btnsefaie  zu  analy« 
siren,  so  würden  wir  immer  ziemlich  leicht  zu  unseren  SehMssen 
gelangen.  Leider  wissen  wir  aber  bis  jetzt  noch  nicht  genau, 
welches  die  spi teste  Periode  der  Schwangerschaft  ist,  in  der  eine 
FVau,  wenn  sie  wShrend  ihrer  Schwangerschaft  mit  Syphilis  ht-^ 
fizirt  wird,  diese  Krankheit  auf  die  Frucht  in  ihrem  Leibe  zu 
flbertragen  Termag.  Weder  Ricord,  noch  ich,  noch  Andere 
haben  Thatsachen  genng  gesammelt,  die  Aber  diesen  so  wichtigen 
Punkt  Aufschluss  geben  könnten;  in  einem  Falle,  auf  den  ich  noch  z»- 
rflckkommen  werde,  wnrde  die  Mutter  erst  im  7.  Monate  der  Schwanger* 
Schaft  infislrt  und  gebar  dennoch  ein  syphilitisch  erkranktes  Kind.*^ 

„Bs  wird  sehr  schwer  werden,  hierflker  in*e  Klare  zu  fcom« 
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rntn,    d«DD   dit  FrtMn  pfltgen   darin  ««IteB  die  Wakrheit   i« 
fagtii$  eher  kann  man  nock  yob  den  Mannarn  atirai  arfahren.^^ 

„Viele  Geburtokelferglanb^n,  daea  SjpliUia  bei  einer  Sckwan- 
garen  eine  gewöhnliche  üreache  des  Abortae  ist,  «nd  daea  tot- 
leitige  Niederkunft  im  7.  Monate  aairohl,  wie  die  Anatreibong 
einer  Fracht  mit  exkoriirter  Kutia  hinreichend  die  Torhandene 
Syphilia  beweiien.  Ich  wiederhole  aber  hier,  waa  ich  in  einem 
Briefe,  der  iu  Northern  Journal  ffir  18M  Terdffentlicht  iat^  weil- 
linCg  erörtert  habe.  Beeonders  iit  ea  Dr.  Campbell,  gegen  den 
der  Brief  gerichtet  ist  Die  Geburtshelfer  und  mit  Urnen  Dr. 
Campbell  nehmen  an,  daas  der  Abortua  im  7«  Monate  allein 
oder  Tonugaweise  der  Syphilia  belaumeeaen^  iat  Dagegen  apre* 
dien  aber  folgende  Gründe :  1)  In  den  Hospitilern  oder  Kranken- 
hnnaabtheilnngen,  welche  allein  aur  Aufnahme  feneriacher  Firanena^ 
peiioneB  bestimmt  sind,  konunt  Abortus  nicht  häufiger  Tor  im  7.  Mo- 
nate, als  au  irgend  einer  anderen  Zeit  der  Schwaugerachaft,  obwohl 
Schwangere  genug  unter  diesen  Frauen  sieh  finden.  2)  Im  Gegentheile 
tragen  dieae  Frauenaperaonen,  aller  widerlichen  moraliachen  undphy- 
aiadien  Eindrficke,  die  aie  lu  erleiden  haben,  ungeachtet,  ihre  Kinder 
bia  tum  Tollen  Ende  der  Schwangerschaft  aus;  sie  bekommen  Kinder, 
die  bei  der  Geburt  gani  gesund  aussehen,  und  erst  Tielleicht  einige  Wo- 
chen nadiher  au  kränkeln  anfangen.  —  Campbell  glaubt,  wie 
Wallace,  daas,  wenn  eine  Frau  im  7.  Monate  der  Schwanger- 
aehaft mit  einem  angefaulten  Kinde,  wie  man  es  au  beaeishnen 
pflegt,  niederkommt,  Syphilis  als  Ursadie  angenommen  werden 
muas ,  und  dass  eiae  Merkurialkur  von  Vater  und  Mutter  daa  Un- 
gMck  ▼erhutet  haben  wfirde.  Campbell  fuhrt  aum  Beweise 
aeiner  Anaicht  folgende  awei  Fälle  an:  a)  ein  Arat  bekam  ein 
Gtachwilr  am  Penis,  welches  er  selber  für  einen  Sclmnker  hielt, 
6  Monate  nachher  heirathete  er.  Die  eraten  drei  Kinder  seiner 
Frau  wurden  au  frfihaeitig  geboren  j  das  erste  lebte  nur  wenige 
Stunden;  daa  iweite  wurde  awischen  dem fi.  und  7.  Monate  geboren 
ushI  lebte  8  Stunden;  daa  dritte  wurde  im  S.  Monate  der  Schwau- 
gerachaft geboren,  und  war  todt  und  angefault  In  Vater  und  Mutter 
fand  sich  keine  Spur  Ton  Syphilis,  dennoch  wurden  sie  beide  einer 
Merkurialkur  bia  aur  Salivation  unterworfen,  und  beider  nun  folgen- 
den Sdiwingersehaft  trug  die  Frau  yollkommen  aus  und  gebar  ein 
lebenakräfttgea,  Tollkommen  geaundes  Kind,  b)  Etwa  17  Jakre 
TOT  aeiner  Heiratk  bekam  ein  Herr  SypkiUs,  Ton  der  er  naiekker 
Ar  gekeill  erklärt  wurde,   obwokl  er  in  eich  die  Uebeneugung 
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Iragi  daM  er  aidit  gtkeilt  stL  Anscheittend  war  ar  gani  ga- 
aind.  Das  eraU  Kind,  das  in  der  Ehe  gesaugt  wurde,  wurde  im 
Anfange  des  8.  Monates  geboren,  war  sehr  schwSehlick  und  lebti 
11  Tage.  Das  iweite  Kind  trag  die  Frau  bis  sum  7.  Schwanger- 
schaftsmenate,  es  lebte  nur  1^/,  Stunden ;  die  dritte  Niederkunft  fand 
in  6.  Monate  atatt,  das  Kind  war  todt  und  angefault  $  Mann  und 
Frau  unterwarfen  sich  nun  einer  Merkurialkur  bis  xur  SaliTatlon^ 
und  darauf  wurde  lu  Ende  des  8.  Monates  ein  kleines,  aber  leben- 
des und  gesundes  Madchen  geboren.  In  diesen  beiden  Fallen 
findet  Hr.  Acten  durchaus  keinen  Beweis,  dass  Syphilis  mit  im 
Spiele  gewesen  sei.  Der  einiige  Beweis  kdnnte  sein,  dass  eine 
Merkurialkur  bis  aur  SsÜTstion  eine  Verbesserung  des  Gesund« 
heitsiustandes  in  den  Eltern  heryorgerufen  hat,  so  dass  nun  ge- 
sündere und  lebensfähigere  Früchte  geaeugt  wurden*  Wäre  dieaaa 
letatgenannte  Resultat  auch  wirklich  als  ausgemacht  ansunehmen, 
wira  nimllch  die  lebensfähigere  Geburt  der  Torangegsngenen 
Merkurialkur  wirklich  beiiumessen,  so  folgt  daraus  noch  nichts 
dasa  Syphilis  mit  im  Spiele  gewesen;  ein  solcher  Rückschiusa 
wire  nichts  als:  post  hoc  ergo  propter  hoc,  und  jedenfalls  sehr 
gewagt.  Ref.  möchte  indessen  Hrn.  Acten  frsgen,  auf  welche 
Weise  wir  überhaupt  in  unserer  Wissenschaft  schliessen  sollen, 
wenn  wir  nicht  aus  der  Wirkung  surflck  auf  die  Ursache  schlies- 
sen dürfen?  Mathematbche  Gewissheit  erlangen  wir  niemals  in 
einer  rein  auf  Erfahrung  aufgebauten  Disa^lin,  und  Induktion 
und  Andogie  sind  die  Wege,  mit  denen  wir  uns  behelfen  müe- 
soDy  um  lu  Schlussfolgerungen  in  kommen. 

nich  bin,  bemerkt  Hr.  Acton  darauf,  gans  gerne  bereit,  an- 
lunehmen,  dus  Syphilis,  sowie  yiele  andere  Krankheiten  das 
befruchtete  Ei  lum  Verkümmern  bringen  können  ,*  und  dass  es 
dann  abgestossen  wird,  wie  jede  andere  kranke  Struktur,  aber  ich 
kann  doch  nicht  angeben,  dass  man  der  Syphilis  weit  mehr  auf- 
bürdet, als  sie  verdient;  sie  ist,  das  weiss  Jeder,  eine  sehr  furcki- 
bare  Krankheit  und  hat  schreckliche  Folgen,  aber  man  muss  sich 
hüten,  auch  Uebel,  die  ihr  gar  nicht  angehören,  Ton  ihr  hen«- 
leiten.  Meine  Uebeneugung  ist,  dass  Abortus  weit  häufiger 
durch  Uiaerationen  des  Gebärmutterhalses,  welche  einige  Autoren 
inthümlich  für  syphilitisch  halten,  Teranlasst  wird,  als  durch  Sy« 
philis«  Ich  will  nichts  weiter  nüt  diesen  Bemerkui^fan,  als  dn- 
▼«r  warnen,  dass  man  nicht  Abortus,  der  einmal  oder  mabrmala 
im  7.  Monate  eintritt  und  eine  tadte»  Terkümmarte,  wie  abgabtühl 
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oder  faul  aassehende  Fracht,  oder  ein  kflBiiBerliches,  eloDdoi, 
▼eaig  lebeneflhig^es  Kind  aaeetösit,  mit  BeetiaMtheit  für  eise 
Wirkmgf  der  Sjphllii  ansehe.^ 

Man  hat  avch  aDgenonnen,  dais  die  Matter  in  allen  Stadien 
der  Syphilis  im  Stande  sei,  diese  Krankheit  anf  die  Fnieht  in 
ihrem  Leibe  in  übertragen;  dieses  ist  aber  nach  Hrn.  Acten  ein 
Irrthnra,  wie  ein  yon  ihm  enihlter  Fall  erweist,  wo  die  Matter 
an  einem  Rfiekfalle  der  tertiSren  Syphilis  litt  vnd  dennoch  ein 
gesundes  Kind  lur  Welt  brachte,  nnd  es  sogar  selber  sSogte.  In 
diesem  Falle  hatte  die  Frau  syphilitische  Knochenaffektionen  am 
Daumen  und  tertiSre  Uherationen  im  Rachen.  Sie  nahm  Jod- 
kalium, wihread«ie  siugte,  und  das  Kind,  das  anfinglich  schlimme 
Augen  hatte  und  dann  einen  Katarrh,  wurde  während  des  Siu- 
getis  Tollkommen  gesund  und  krSftig. 

2)  Binfluss  des  Vaters  auf  die  Brieugung  der  Sy- 
philis im  Kinde.  Der  Binfluss  des  Vaters  auf  die  Gestalt, 
das  Aussehen,  die  Konstitution  und  das  Temperament  der  Ton 
ihm  geieugten  Fracht  kann  nicht  gellugnet  werden.  Be  sind  auch 
Beweise  Torhanden,  dass  ebenfalls  Dyskrasieen  auf  diese  Weise 
Tom  Vater  auf  das  Kind  übertragen  werden.  Will  man  es  gerade  bei 
der  S3rplillis  llugnen?  Bs  stellen  sich  aber  hierbei  uns  einige 
Fragen  entgegen,  die  noch  besonders  erörtert  su  werden  Tordienen. 
Wenn  ein  an  allgemeiner  Syphilis  leidender  Vater  mit  einer  ge- 
suftden  Mutter  ein  Kind  seugt,  das  spiterhin  als  syphilitisch  sich 
erweist,  bleibt  sie  selber  frei  dsTon,  oder  wird  sie  durch  ihr 
eigenes  Kind  angesteckt?  Ricord  glaubt,  dass  in  solchen  Fül- 
len meistens  die  Mutter  gani  frei  bleibt;  nur  in  gewissen  Füllen 
wird  sie  auch  kontaminirt,  aber  nicht  direkt  ?on  dem  laugen- 
den Vater,  sondern  durch  ihr  eigenes  Kind.  In  seinen 
neuesten  Briefen  drückt  sich  Ricord  darüber  folgendermaaaen 
aus:  „Angenommen,  eine  gesunde  Frau  ist  von  einem  an  allge- 
meiner Syphilis  leidenden  Manne  geschwüngert  worden,  wie  wird 
es  auf  sie  wirken,  dass  sie  eine  Tergiftete  Fracht  in  ihrem  Leibe 
trigt?  Nach  gewissen,  wohlbegründeten  Thatsachen  dürfen  wir 
schHessen,  dass  die  Mutter  Keime  der  Krankheit  ron  ihrem  eigenen 
Kinde  aufnehmen  kann,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  sie  durch 
die  Fracht  in  ihrem  Dteras  syphilitisch  inflsirt  wird.  Man  hat  bis 
jetat  geglaubt,  dass  die  Mutter  die  Krankheit  direkt  Tom  leugen- 
den  Vater  bekomme,  und  dass  sie  die  Dyskrasie  auf  ihre  Frucht 
übertrage;    allein  dieses  geschieht  nur  dann,   wenn  die  Mutter 
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i>«ii  priairer  SypUib  h«iaigenickl  wori^A  isl,  wenn  sie  nialidi 
ein»  iadurirten  Schanker  mid  darauf  folgende  allgeneine  sebni- 
dire  sy^ilitiBcke  S]«ptome  bekommen  hat  Idi  will  gern  an- 
geben, dass  eine  Frau  ein  s jphilitiechee  Kind  gobiren  kann,  ohne 
daaa  aie  selber  tou  Syphilia  heimgeancht  irird.  Der  Vater  über* 
Mgi  in  aolchem  Falle,  yormSge  der  aekundiren  Sjphilia,  an  det 
er  leidet,  die  Krankheit  anf  die  von  ihm  geiengto  Fracht.  fiMU 
er  primire  Symptome  gehabt,  ao  wfirde  er  die  Hnttar  direkt  in^ 
airt  haben,  und  tod  ihr  würde  die  Sjphilb  anf  die  Fracht  über* 
gegangen  aein.  Bin  Mann,  der  an  kooatitntioneller  Syi^hilis  leldel^ 
aollte,  80  lange  die  Djakraaie  anch  achon  beetehen  mag,  nicht 
hoirathen,  denn  aeine  Kinder  haben  die  Wirkung  au  tragen,  aeint 
F^n  jedoch  iat  keineawega  in  einer  solchen  Gefahr,  die  Fhichl 
in  ihrem  Leibe  kann  awar  Torgifkend  anf  sie  wirken,  sie  aber 
anch  nnberührt  lauen.  Ich  erinnere  mich  eines  Falles  der  Art  noch 
sehr  gut;  einem  Hanne  nimlich,  der  an  sekundären  syphilitischen 
Symptomen  litt,  wurde  geratheo,  seine  Heirath  noch  aubuschieben; 
er  that  dieses  nicht,  und  hatte  den  Verdruss,  das  Ton  ihm  ga- 
aongte  Kind  mit  einem  syphilitischen  Ausschlage  behaftet  luaehani 
seine  Frau  blieb  jedoch  gesund. 

So  gross  auch  die  Autorität  Kicord's  ist,  so  iat  es  doch 
fielleicht  nur  Hypothese,  dass  die  Mutter  Ten  der  in  ihrem  Leibe 
befindlichen  mit  Syphilis  kontaminirten  Fracht  angeateckt  werden 
kann«  Wenigstens  ist  diese  Behauptung  noch  durch  nichts  ith 
stimmt  erwiesen«  Ri  c  o  r  d  lässt  sich  leicht  in  seinem  geistreiahott 
Wesen  lu  Aussprädien  hinreissen,  die  er  ab  Dogmen  aufrtellty 
ohne  sie  je  gehörig  begründet  au  haben.  Es  sind  unwiderleglidMi 
Facta  Torhanden,  dass  ein  Mann,  der  an  konstitutioneller  SyphiUn 
leidet,  bei  einer  gesunden  Frmi  ein  Kind  aeugen  kann,  daa  mit 
Syphilis  behaftet  sieh  erweist,  ohne  dass  die  Frau  irgtndwin 
kontaminhrt  wird;  es  aind  aber  auch  Fälle  Torgekonmien,  wenlgstenn 
hat  Referent  einige  aolche  anfgeaoichnet,  in  denen  ein  an  konatilu- 
tlondler  Syphilia  leidender  Mann  mit  einer  gesunden  Frau  lang» 
geachlechtlichen  Umgang  hatte,  ohne  daaa  sie  Khwanger  wurden 
aber  im  Laufe  der  Zeit  Tcrdächtlge  Rrseheinuttgen  aeigte,  dio 
auf  allgemeine  Syphilis  deuteten,  näadich  aogenannta  tertKro  Q^ 
schwüre  im  Halse,  Oaaena,  Rupia  ähnliche  Geachwfire  u.  s.  w* 
Referent  behandelte  einen  Arxt,  der  an  aekundärer  Syphilia  IM 
und  ein  junges,  sehr  tugendhaftes  Weib  hatte,  das  im  wahioi» 
Sinne  des  Wortes  eitteam  lebte.    Der  Arat  hatte  kaine  primärtn 
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lrMh«liiitiigeii,  tis  er  bttfatbete;  «r  konnle  •!#•  9«im  Ina  akkt 
pitMr  infisirt  haben.  Nachden  er  ein  Jahr  mH  Ihr  f  elehl  halle, 
Ihf  sie,  die  Mb  dahin  bMhend  gewesen,  an  in  binkeln,  bekam 
ehien  Abelen  Ansflus  aas  der  Vagina,  antj^triebene  uid  exkorürli 
Mandeln,  aphthöse  ütieralienen  anf  den  Uppen  and  einige  Zett 
laranf  einen  Hblen  Oerach  ad»  der  Nase.  Die  Fran  war  nieaak 
•Awanger  gewesen«  Sie  sowohl  als  ihr  Mann  wurden  einer  mUsigen, 
aber  wiederholten  Binrelbangakar  onterworfen  and  geiMik.  In  die* 
seni  Falle  Ist  die  Konlamination  der  Matter  dirch  ihre  eigene  Shiehi 
nleht  möglich  gewesen,  sondern  ihr  ist  die  SjphUis  direkt  Tom  Manne 
dnrch  seinen  hinfigen  geechlechllichen  Umgang  mit  ihr,  lagelragen 
worden.  Wenn  man  annimmt,  wie  die  Thataachen  lehfon,  daaa 
der  Vater,  der  an  kenslllationelier  SypMUs  leidet,  diese  dnrch 
die  Zeagang  anC  die  Amcht  iberlragen  kann,  waram  sollte  man 
Mngnen  wollen,  dass  aaeh  die  Fraä  darch  hinfigen  geachlecht* 
liehen  Umgang  von  ihm  infisirt  werden  kann?  Referent  stellt 
•Ich  TOT,  dass  boi  der  primiren  Syphilis  das  Gift  im  Sekioto  de« 
Oesehwtrea  nur  komentrirter,  inteneirer  yorhanden  ist,  dasa  ea 
aber  bei  der  konsHtutloneUen  Syphilis  im  Blnlo  and  anch  in  das 
Haaptsekreten  waltet,  obwohl  in  geringerem  Orade  and  yerdUnn- 
ler,  and  dasa  ea  deshalb  aar  Infektion  einer  wiederholten  and 
and  innigeren  Ueberlragnng  der  Sekrete  bedari  Wird  die  Fh» 
sdiwanger,  so  ist  es  gleichsam,  als  ob  alles  yom  Vater  ansgehoade 
€Mft  aaf  das  Kind  stich  hoventrirt,  and  eben  dadnreh  eine  Art 
kunanitil  für  die  Matter  entsteht.  Wäre  R  i  c  e  r  d  nicht  in  seinem 
Dogma,  dass  nar  die  primire  Sjphilia  direkt  infisiren  könne,  top- 
ftmgen,  so  wtrde  er,  wie  Referent  ftbenmigt  ist,  die  Thatsaehen 
tMHiiger  anffassen  and  denten. 

Bs  ist  Ton  Tielen  Antoren  beaweifolt  worden,  dnss  der  Vatet 
hol  der  Zeagang  das  Kind  inflairen  könne,  ohne  die  Matter  solbef 
krank  sa  machon.  Bs  sind  aber,  wie  sd^n  erwihnt,  Filie  yor- 
handen, die  als  entaehtedene  Beweise  gellen  missen,  lerr  Acton 
ei9ihlt  nach  drei  solcher  Fölle,  dio  er  bereila  im  Jahre  18«  im 
modlilnisch-chlmrgischen  Gesellscbaft  in  London  rar  Kenntnisa 
gebracht  hat  Die  FMe  sind  eklatant  genag,  so  dass  wenigatena 
einer  dnyon  angnWhrt  in  worden  rsidient 

Ei»  nenn  Wochen  altes  Kind  wardo  an  mit  von  seinor 
Hattet  gebracht;  Bs  halte  einen  yerdichtigen  Ansachlag  ttae 
den  ganaon  Körper;  anf  dem  Andilio  fanden  sich  Itecho  yon 
vethe»  Vapoh,   df^  an  gewiesen  Stellen-  yeroinneit,  an  anderen 
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k^BÜtliwi  varm,  oder  mireffliiiiMig«  KnIm  kfldelMis  a«f  imk 
BauclM  war  dar  AiuscUag  hier  und  da  nthuff^g^  aber  w|i  dia 
AvgenUder,  de»  Mmd  iiihI  in  deo  Falten  iwiache»  den  Serotm 
und  den  Hinlerbacken  kalte  er  die  Fem  von  »nkdeen  Tuberkeln 
nd  dorck  dae  Sekrel  war  die  HanI  hier  eekr  gereiit  Die  Sliama 
dea  Kindee  helMr,  ans  der  Kaee  etwae  Amines,  anf  den  Hindeo 
ein  8ekvppig«r,  kopferfarbiger  Aneeeklag,  nur  geringe  Abmagemag^ 
aber  die  Hant  hal  die  erdige  Farbe,  wie  sie  bei  syphllitischeai 
Kindern  gewOhnlick  iet  Dia  Untier  kalte  nach  ihrem  Berickte 
▼or  4  Jahren  geheiratket;  bald  naek  der  Helratb  wurde  aie 
eck  wanger,  Irag  ikre  Sekwangeraekaft  bie  anm  yellen  Ende,  aber 
gebar  ein  ledtee  Kind,  das  dnnkelfirbig  anegeceken,  nnd  deeae» 
HanI  bei  der  geringelen  Beiikrang  aick  abgeldel  kaben  eoU.  Im 
nickBten  Jakre  abertirte  sie  swiscben  dem  dritten  nnd  TiertoB 
Henale.  Sie  wurde  anm  dritten  Male  schwanger  und  gebar  lur 
riekligen  Keil  dae  gegenwärtige  Kind,  das  relikemmen  gesund 
ersekien.  Wikrend  der  dritten  Wecke  nach  der  Cleburt  sah  die 
Huller  Flecke  auf  den  Oenilalien  dea  Kindes;  diese  Flecke  haben 
in  den  letalen  sechs  Wochen  augenonmen ,  bis  aie  ikre  jetsiga 
Gealalt  erreiekl  kaben.  An  der  Mutter  ist  auch  nichl  das  g^ 
ringste  Symptem  Ten  Syphilis  lu  bemerken;  sie  kal  wederein 
Gesdiwfir,  nock  ein  Kondyiem,  neck  einen  Ausacklag  gekakl 
Dar  Vater  aber  halle  nach  seinem  Oestindnisse  Wer  Jakre  Tcriier 
Schanker,  wurde  ealitirl,  bekam  aber  dock  sekundire  Symptome* 
Br  nakm  wieder  Merkur,  hielt  sich  fir  gdieilt  und  heiralhele^ 
Zur  Bell  der  Heirath  halte  er  mil  Beslimmiheil  kein  primires 
Symptom  gehabt,  wohl  aber  «fter  weisse  Flecke  auf  Wangen  und 
Zunge,  die  durch  VrlUche  Mlllel  beeeltigl  wurden.  Jefeal  war 
aiehls  SyphiMtisches  mehr  am  Vater  au  bemerken.  Das  Kind  l^ 
kam  Innerliek  Hydrargyram  cum  Creta,  iasserlfek  ein  sckwaekea 
Unguentum  dMnum  und  wurde  Im  Laufe  eines  Monatee  gehaÜt 
In  einem  anderen  Falle,  den  Herr  Acten  nock  kiaiufigt» 
kallo  ein  Mann  eine  bedeulendo  sypkUiliscks  Fsoriasie.  Vor  Ünf 
Jakren  halle  er  Sehanker  und  darauf  sekundire  Symptome;  ar 
bekam  Meritur,  kiell  sick  flhr  gehellt,  und  keiralkelo.  Seine  9nm 
abortirlo  tan  7.  Mouale,  wie  es  sckien.  In  Fdgo  oines  Schreckes. 
Der  .Mann  kalte  inawiseken  wieder  einen  sypkÜHiscken  Ausscklag 
kokommen,  sckwingerle  jedock  s^e  Frau,  die  mit  einem  gesun- 
den, aber  sckwicklicken  Kinde  niederkam.  Biwa  8  Monalo  nach 
der  CM^fft  bekam  dae  Kind  gesckwtrlge  Lippen  und  Kondylome 
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MH  Afbr;  die  Bniftvaneii  d«r  Mstor  bltobea  iktv  gonul;  iu 
Kind  wurde  belMuidell,  katle  tber  Bfek ,  ab  ee  IS  Moiiata  all 
war,  Terdiditige  Flecke  aaf  der  Stirne.  loiwifckeB  warde  die 
Fra«  wieder  ichwaDger  uad  an  deai  Manne  liatte  aicii  die  fjphi- 
litiache  Feeriaiie  denüicli  enfcwiekelt  Einer  Merkurlalkor  kennten 
iiek  weder  Mann  neck  Fran  unterwerfen.  Die  Fra«  ktm  nieder 
und  krackte  ein  geenndee,  luiftlgea  Kind  ivr  Welt,  das  aber  anck 
serkwfirdiger  Weise  geannd  blieb.  Bi  ist  dieeea  allerdingi  merk- 
würdig; aber  akniicke  F&Ue  lut  Referent  anck  erlebt»  wo  ein  an 
sypkilitiscker  Dyskrasie  leidender  Mann,  bisweilen  mit  dner  ge- 
ennden  Frau,  swiscken  mekreren  verkfimniKten,  elenden  Kindern« 
Mitunter  ein  Tellkonunen  gesundes  kräftiges  leugte,  das  anck 
nacbker  gesund  blieb.  Die  Bedingungen  sind  bis  jetst  neck  nickt 
ermitUlt 

Sekr  klufig  wird  in  gressen  Stidten  der  Ant  yon  einem 
Manne  gefragt,  ob  dieser  wokl  keiratben  dürfe,  da  er  Tor  Kuneni 
sypküitisck  gewesen.  Herr  Acton  befolgt  den  Grundsats,  dass, 
wenn  gegen  die  primire  SjpkiUs  kein  Merlmr  genommen  worden 
ist,  der  Infiairte  nacb  dem  Versckwinden  der  primären  Symptome 
8 — ^  Monate  wenigstens  warten  müsse,  dass  aber,  wenn  gegen 
indurirten  Sckanker  Merkur  gegeben  worden  ist,  der  Kranke  min- 
destens Q  Monate  vergeken  lassen  mtisse,  befor  er  sieb  Terkei* 
raiken  dtrfe.  Kommen  in  der  Zwieckenielt  anck  nur  die  gering- 
sten Terdäcktigen  Ersckeinungen  vor,  so  muss  naturlick  der  Kranke 
das  Heiratken  auCsckieben. 

8)  lieber  den  Einfluss  der  Sjpkilis  des  Vaters 
und  der  Mutter  auf  die  Fruckt.  —  Referent  kat  geglaubt, 
er  werde  kier  einen  Nackweis  finden,  dass  die  angeerbte  Sypbilis 
im  Kinde  viel  intensi?er  und  ausgebreiteter  sick  leigt,  sobald 
nickt  der  Vater  allein,  oder  die  Mutter  allein^  sendem  beide  lugleicb 
sypbiltUsck  sind.  Aber  der  Verfasser  gibt  nur  einen  einaclnan 
Fall,  der  wenig  instruktiv  ist.  Aus  den  Notiaen,  die  Referent 
gesammelt  kat,  sckelnt  kervoraugeken ,  dase  eine  an  allgemeiner 
SypkÜis  leidende  Frauensperson  ikre  EmpOngliebkeit  fir  Sckwin- 
gerung  grdsstentkeils  Terloren  kat.  Solcke  Frauenspersonen  werden 
Tiel  selletter  eckwanger,  als  andere,  und  ob  das  nur  daran  liegt, 
dass  durck  die  sjpkilitiscbe  Dyskrasie  die  lebendige  Tkätigkeit 
lierabgesetat  worden,  oder  an  irgend  einer  anderen  Drsacke,  weiss 
Referent  nidit  su  sagen.  Es  mfissen  darüber  freilick  nocb  staU- 
stieche  Daa  gesammelt  werden,  und  es  ist  jedenfalls  klar,  dass 


Man  Vater  ul  Malltr  iiif  leick  an  tUgtoMkicp  SyphUb  leid«^ 
wti  lelitore  <UBMeh  gMchvingert  wM,  die  Fnifht  ia  fiel  hdliereiB 
Grade  leidead  iieh  leigen  werde,  ab  in  jedem  anderen  Falle.  Bi 
iil  sehr  eeiiver,  hieriber  irgendwie  in's  Klare  inkeMnen;  sckon. 
bei  nicM  ?erlieiraüieten  Peceonen  wird  ee  nielit  leieht,  tber  die 
Art  der  Ansteckung,  ihrer  weiteren  Debertragnng  n«  e.  w.  die 
Walirheit  in  erfahren;  bei  rerheirathelen  Penonen  gar  find  die 
Angaben  mit  ee  vielen  absichtlichen  nnd  anch  unabsichtllcken 
Tinschnngen  ind  Vorwinden  entstellt,  dass  man  nicht  leidit  sieh 
daran!  Terlassen  kann.  Referent  weiss  einen  Fall,  wo  ein  Mmw 
aekrere  Jahre  nach  seiner  Verheirathnng  sjpUlitiseh  wnrde,  sein 
eigenes  Weib  und  dann  sein  Kind  ansteckte,  aber  dann  heialieh 
sich  heilen  Hess,  ohne  dass  seine  Fran  irgend  etwas  von  der 
Krankheit  erfahr.  Der  Hansarat,  der  anch  nichts  davon  wnsste^ 
aber  die  Fran  nnd  du  Kind  behandelte  und  an  beiden  Syphilis 
erkannte,  war  nattrlich  im  höchsten  Grade  fiberrascht,  als  er  mit 
den  Menno  sprach,  diesen  geeund  fand,  nnd  ? on  ihm  sich  einreden 
liess,  dase  er  nie  syphilitisch  gewesen.  Die  Frau  kam  dadnrch 
in  die  tranrigste  Lage,  bis  erst  viele  Jahre  nacliber  es  dem  renig 
gewordenen  Menno  einüol,  die  Wahrheit  in  sagen. 

4)  Binflnss  der  von  konstitutioneller  Syphilis 
affliirten  Amme  oder  Singenden  auf  dae  Kind.  -^ 
Viele  haben  behauptet,  dass  die  Milch  einer  Anune  oder  Saiigea^ 
den,  die  an  konstitutioneller  Syphilis  leidet »  das  Kind  anstecken 
kinne.  Die  Us  jetit  angestellten  Beobachtungen  sind  aber  durch- 
aus dagegen.  Man  muss  sich  in  der  Beobachtung  solcher  Fille 
nur  nicht  tlusehen  lassen.  Es  kann  eins  an  allgemeiner  Sypliilia 
leidende  Fran  ein  Kind  gebiren,  das  bei  der  Geburt  gesund  er- 
scheint und  erst  mehrere  Wochen  nachher  Zeichen  von  Syphilie 
darbietet  Es  wire  ein  Irrthum,  wollte  man  annehme  n»  dass  dae 
Kind  ent  durch  die  Milch  der  Mutter  die  Syphilis  bekommen  habe» 
wihrend  ja  gerade  das  Kind  schon  im  Mutterleibe  mit  der  Sy-* 
phllis  behaftet  worden,  die  nur  erst  später  tarn  Vorschein  ge- 
kommen ist  Keferent  glaubt  im  Oegentheil  gefunden  su  haboui 
daea  die  eigene  Mutter,  wenn  sie  durch  Schuld  ihres  Mannes  ein 
syphilitisches  Kind  lur  Welt  gebracht  hat,  sie  selber  aber  davon 
frei  geblieben  ist,  durch  das  Singen  ihres  Kindes  von  diesem 
nldit  iniiirt  wird,  selbst  wenn  es  sekundäre  oder  tertlire  Blut- 
aifektlenen  het,  wihrend  des  Verhiltniss  einer  fremden  Amme 
su  dem  Kinde  ein  gani  anderes  ist    Dieser  Ansicht  scheint  auch 
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Im  Acto«  tv  Mfai.  Ir  miUt  iloeii  Nl,  im  «MlBdi  te- 
Itart^  dast  0iM  an  «HgettieiBer  Syplillit  leMendo  Metfor  iwtA  dai 
fling«  dtf  eiguw  lüiid  nicht  intteckt  Di«  Frau  kalU  auf  im 
ftaMpfa  aiaaii  Updseii  Aaaaehlaf  ▼•■  eBUchtedea  aypbilMachaM 
Gbarakter  vmi  etirai  Iritis;  aaf  dar  Zmga  iiatta  alo  Uaina,  iacha, 
ichmanhafta  Gatchirire,  usd  da«  Zaknfleiidb  war  aafgakacbatft 
ud  wOKwmmlg.  INia  Kind,  da«  die  Frm  mitgebracht  hatta  «nd 
aalhar  aingta,  hatta  avah  nicht  die  gariagste  Spar  toti  SypiiUia. 
Bfa  Fhai  tnirda  darch  Kalanal  «nd  Opimn  fon  ihrar  Iiitia  h^ 
Mt  md  baicaai  dann  Jodkalinm,  vorauf  dar  Ausschlag  naoiriiaaa, 
alMial  udaderkan  md  dann  alamals  varachwaad^  9llaoala  wf^ 
tar  wurde  aia  ra»  einen  Midcheii  entbunden,  daa  anfange  etwas 
RItha  am  After  uud  an  den  Waden  seigte  und  spiterhin  tkum 
fypMittiscban  AuaseUag  bekam.  IMa  Mutter  saugte  dieaaa  Kind 
auehy  hatte  aber  kein  Terdichtiges  Symptom  an  den  Braatwanen. 
Harr  Aetoa  schlieaat  aus  diesem  Fbiie,  dasa  daa  erata  Kiud  ge^ 
aund  aar  Wek  grfEamman  aei,  das  tweita  aber  achaa  hu  Mullar- 
laiba  sjphilitiach  inialrt  worden,  und  dasa  auf  beide  Kinder  das 
Singen  aelbar  kisinen  Binlusa  gehabt  habe.  — 

5)  Einfluss  eines  syphilitischan  Kindes  auf  die 
alugaude  Mutter.  —  „Heine  eigene Brfabrung,^  sagtHr.  Aeton, 
„g^bl  mir  die  Ueberaeuguog,  daas  eine  Mutter  ein  Kiad  aur  Walt 
bitnga«  kaniy,  walahes  entsdiiaden  syphilitisch  iai,  ohne  dasa  ai« 
aalbar  an  Syphilis  leidet;  ferner  dam  eine  sokha  Mutter  daa 
Kind  lange  Zeit  siagsn  kann,  ohne  daas  sie  Tau  der  Krank- 
heit koulaminirt  wird.**'—  Barr  Acten  illift  auch  Ca  1  loa,  dar 
dieaalha  Brihhrung  gemacht  hat.  RIcord  hat  aber,  wie  achan 
erwihttl  worden,  behauptet,  dass  eine  durch  die  Syphilis  des  Valata 
iiiftaMa  Fhieh«  eben  durch  ihr  Daaaln  im  Mutterlelbe,  hu  Uterus, 
«a  Krankheit  auf  den  mfittarliehea  Kdrper  Übertragen  kSnua.  Kki 
Mann,  der  a»  allgeaHiner  Syphilis  litt,  sehwingerta  aina  gaauada 
Ftau.  Das  Kind  war  bei  aeinar  Qaburt  gesund,  bekam  aber  ahrfga 
Wachon  spUer  Syisptome  sekuodilrer  Syphilis,  und  geuau  um  dia- 
seAa  Zeit  bekam  die  Ha  daUn  durchaus  geaunde  Mutter  ebanCaila 
solcfaa  Symptame.  Dieaen  FiiM  nebt  Ricard  als  einen  Beweis 
fSr  aeina  Auilcht  au;  aber  ist  Mar  dia  Syphilis  ramKindu  auf  die 
Muttor  wirklich  «bartragan  warden? 

6)  Binflusa  eines  syi^hllitisahen  Kindas  auf  dia 
Siu gamma.  —  Diese  Dabeitraguags wehre  liugnet  Heer  Aeton 
gagen  Calles^Campbell,  Ray  er  u.  A.   Br  atflttt  abea  aehia  An* 


•Urt  MfrifüifgtililiUltopiM^  Er  hal  f ich  nimlldl  tw  dM  ^ia 
Ttihuiaiafrifltrijwar«^^  Mäh  nicht  ki  g«a<cht  «ni  fägisick  gan 
te  Aaakkl  Tmi  &ieori.  Ricori  kdumptot  bekauitiidi»  dtft 
JMT  primict  »TpUlii  in^hvlnlel  and  Uti^agkar  toi,  Dicht  aber 
••hDBdin  8jrfkiU%  uid  da  no  tngcborra«  SypiiUh  keinem  prinlM 
M,  §•  kiM  tack  eia  dan&t  bckaftctcc  Kiad  atine  Ammb  aicht 
Milcckca.  Die  Yld^a  FiH«^  dia  ab  Beveita  gcgMi  diM  Aaakkt 
largabiaclit  wcffdco  alad,  will  Herr  Actan  «atvcdcr  nickt  glaaWn, 
odc«  da,  wo  er  die  Tkatiacbcn  dtrckanc  nicht  iMognan  kaon^ 
aiwat  er  an^  data  m  acck  andere  Krenkkcitegifte  gehe,  die  iwar 
Bit  den  der  Sypkilic  ?erwindtf  deaiwck  aber  darcfcaaa  Teitekiedea 
Teoi  ikai  sind,  daaa  dieac  Gifte  ebenfaUc  in  den  OrgaaiMiai  hincin- 
gefihrt  werden  kdanea,  and  kcMindere  in  Felge  Toa  Herkarial- 
Icaren  an  anemaien  aekaadiren  BrsdMaangen  Anleaa  gaben  kiaaea. 
Sa  bal  aich  a.  B.  ia  gewiaaen  KeaatitaÜenea  daa  phegedini^he 
fleecbwfir,  nachdem  ea  gioeee  ZersUhrangen  aageiichtet  hatte,  ala 
ein  wirkUcker  Giflheeid  etwieeen,  indem  daranf  eigenflitaklicke 
Irapthmen  folgten,  welche  bewleaen,  daaa  dia  KonatltuHen  im 
AUgameinen  Tcrgiftet  wm.  Unnitee  Merkaaiaiknren»  der  Geanaa 
achlecklea  Bleisckea,  iaaUger  Fieche  a«  a.  w.  haken  anck  aHga* 
amiae  Breekeiaaagaa  kertargemfen,  die  eine  AeknlickkcK  mM  den 
Symplomea  der  aekaadiien  Sypkilie  dartkim.  Soicka  aUgemeiae 
aber  gar  nickt  aar  SyphUie  gekMge  Ersckeimngen,  meint  Herr 
Acten,  mümen  ea  geweeen  aeia,  welcke  die  Aamien,  Ae  agf)^l- 
Htiicke  Kinder  aidgten,  dargehaten  haben,  and  dann  ktaaan  ja 
mMk  die  Hainen  Klndat  pcfcnire  SjpkUie,  die  de  irgeaid  Woher 
BoWllg  bakcmmen  kakea»  aaf  die  Amme  übertragen^  okaa  daee 
dbae  ee  weiea^  nnd  so  können  bei  ikr  sefcandice  Symptome  ker- 
TOilratea,  gletchaeitig  mit  denen  dea  Kindes.  Han  aiehl  aber 
deaildir,  daaa  Herr  Act^a  sich  Gewalt  authat  and  rieh  diahf 
aad  wilidat,  am  fiir  seine  Aaoichft  Beweise  in  laden.  Wire  er 
■r  eeki  Rieerd'aefaes  Dogmia  nicht  eiagenemmea,  gibe  er  la, 
wie  ea  in  aeaeater  Zelt  gegen  Ricord  aiemÜch  beatimmt  darge*' 
fkm  ULf  daaa  aackaekundlaeSypkilU  anterUmet&nden  infiikrenkann, 
aa  Wfirda  <a  Erkliraag  eine  nal  weniger  gesvekte  gewesen  seitf« 
Uaber  dia  Biagnoee  der  SypkiHa  bei  Kiadera  spricht  Henf 
Aeton  sehr  viel,  gM  aber  dnrdlaaa  niahU  Bestknaates  an;  fan 
OsgiMtheil  aUttt  er  sie  ak  sehr  nnbestonmt  nnd  iwetfeihaft  her- 
aaav  iadem  er  bebanptel,  dass  man  viele  Haalaffektwnen  nnd  anr 
deae  VAA  ist  der  eiaUn  Kiadkeit  fAr  Sy^iUa  aaaahe,  ohne  dase 
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litjM  wkkUek  iiod.  Dtn  einiigen  b«tliBuitoii  Atttwti«  g«ke 
nur  der  Konnex  der  Encbeinimgen  und  die  Spar  Ton  Torhandtner 
oderdageveiener  allganeiner  Syphilis  beiden  Valer  ader  dar  Mntlar. 

HinaichÜieh  der  Prognoie  laman  wir  auch  nur  wenig. 
Raferanl  glanht  hinxnffigan  in  müiaen,  dus  die  angebaraae  Sy- 
philia  imaiar  eine  rardarbliche  Krankheit  iat;  sie  lodtai  enlwedar 
gleich,  oder  Iran  nach  der  Gebort,  oder  wihraad  derselben,  oder 
bewirkt,  wenn  sie  sich  länger  dahin  aiaht,  ein  längeres  Slaahlhiui 
oder  ein  kligliches  Dasein.  Die  Krankheit  hat  aber  das  Gnte, 
daas  sie ,  wenn  sie  nicht  an  weit  Torgernckt  ist,  meistens  durch 
eine  gute,  lUBsichtige  Dehandlnng  getilgt  wird. 

„Die  Prognose  der  ererbten  Syphilis  bei  Kindern,^'  sagt  Herr 
Acten,  „ist  Ton  sehr  Terschiedenen  Unstinden  abhängig.  Treten 
aakvndäre  Symptone  in  einem  sonst  ganx  gesonden  Kinde  ein, 
nnd  wird  es  frnhaeitig  gnt  behandelt,  so  pflegt  das  Resultat  ge- 
wöhnlich ein  günstiges  an  sein.  Wenn  aber  das  Kind  schwächlich 
ist,  die  Matter  krank  aassieht,  oder  der  Krankheit  gestattet  wor- 
den ist,  bereits  grosse  Fortschritte  xa  machen,  so  ist  die  Prognose 
nicht  so  günstig.  Indessen  kann  selbst  in  den  schlimmsten  Fällen 
noch  Heilang  bewirkt  werden,  yorausgesetst,  dass  dem  Kindo  die 
näthige  Pflege  und  Fürsorge  geleistet  werden  kann  und  auch  wirklich 
geleistet  wird.  Unglficklicherweise  aber  worden  dergleichen  Kinder 
nur  XU  oft  Ternachlässigt  und  fallen  dem  Tode  anheim.^^  —  Herr 
Acton  behauptet,  dass  in  grossen  Städten  weit  mehr  Kinder  an 
Syphilis  sterben,  als  man  anxnnehmen  geneigt  ist.  In  den  Jah- 
ren 18IA,  1817  und  1848  sind  in  London  203  Kinder  Tor  dem 
ersten  Lebenajahre  daran  xu  Orunde  gegangen.  Am  tödtUcbsten 
ist  die  Krankheit,  wenn  sie  bei  Kindern  henrorbricht,  die  noch 
nicht  2  MonaU  alt  sind.  Nach  diesem  Alter  nimmt  die  Tädtlich- 
keit  der  Krankheit  ab.  Von  den  20S  Kindern  starben  an  Sy^Ulia 
M  Tor  dem  ersten,  60  Tor  dem  xweiten,  88  vor  dem  dritten,  96 
vor  dem  Tierten,  14  vor  dem  fünften,  10  Tor  dem  sechsten,  4 
vor  dem  siebenten,  2  vor  dem  achten  und  11  vor  dem  12*  Monate* 
Nach  einigen  weiteren  unbedeutenden  Bemerkungen  über  die 
Prognose  geht  der  Verfssser  sur  Behandlung  über.  IHeso 
bexieht  sich  auf  die  Mutter  und  das  Kind;  auf  erstere  nor  inso- 
fern, als  durch  sie  auf  das  letxtere  gewirkt  werden  kann.  Ist 
eine  schwangere  Frau  syphilitisch,  so  muss  sie  ebenso  bakandelt 
werden,  wie  eine  Nichtschwangare.  Die  Furcht  mancher  Aente, 
Schwangeren  Merkur  su  geben,  ist  ohne  Grund.    „Man  hat  eine 
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lange  Zeit  die  Meiimng  gehegt,   daes  Syphilie  bei  S^bwangeren 
•Ifle  andere  Behandlang  erfordere ,   als  es  sonst  der  Fall  ist;  ich 
weiss  aber  in  der  That  ni<At,  wie  man  atf  diesen  Gedanken  ge- 
hoamen  ist,   und  worin  diese  Versehiodenheit  bestehen  soll.    In 
den  sehr   vielen  Fillen   fon  Syphilis  bei  Schwangeron,  die  ich 
gesehen  habe,  seigten  sich  die  Symptome  gerade  eb«nso,'Wie  boi 
anderen;  Abortns   findet  allerdings   nicht  selten  statt;   das  Kind 
wird  bisweilen   todt  geboren,    biswellen  lebt  es  eine  knne  Zeit 
und  stirbt  dann,   und  bisweilen  krinkelt  es  einige   Wochen  hin* 
dorch  nach  der  Gebnrt,  nnd  dieses  findet  in  den  Fillen  statt,  wo 
die  Mfitter  dnrchans  keiner  Knr  unterworfen  worden  waren.    Bs 
ist   demnach  das  Nichtbehandeln  ^  der    syphilitisch    Schwangeren 
gefihrlich  genug  für  das  Kind,  und  es  ist  demnach  aadi  Ton  den 
erfahrensten  Aonten  der  neieren  Zeit  anerkannt,  dass  solche  Per- 
sonen einer  oben  so  ernstlichen  Knr  wider  die  Syphilis  unterwor- 
fen werden  missen,  als  wenn  sie  nicht  schwanger  waren.     Dm  sie 
abor  einer  solchen  Kur  su  unterwerfen,  musaman  auch  dloToHeUe- 
beneugnng  haben,  dus   sie   an  konstitutiotteller  SyphlHs  leidet; 
man  muss  an  ihr  wirkliehe  und  uniwoifelhafle  Brscheinungen  von 
Syphilis  wahrnehmen.    Die  grosse  Wahrnehmung  fon  liiufig  wie- 
derholte» Abortus,  oder  Ton  mehrmals  sieh  folgenden  Geburten 
todter  Kinder,   ist  in  meinen  Augen  nicht  hinreichend,  um  eine 
speiifische   Kur  su   rechtfertigen«     AHerdings  asuss  man,   wenn 
habitueller  Abortus  forhanden  ist,   eine  Kur  dagegen  Toinehmen, 
nidrt  aber,   um   die  vielleicht  als  Grund  gedachte  Syphilis,   die 
violleicht  gar  nicht  vorhanden  ist,  su  beseitigen,  sondern  um  ein 
ferneres  Aboctiren  su  verhindern,  und  wenn  Herkur  datu  ni^thig 
ist)   ao  mag  man  dieses  Mittel  geben  und  braucht  nicht  dabei  an 
ein  Antlsyphilitlcam  zu   denken.    In  geeigneten  Gaben  gereicht, 
wird  der  Merkur  von  Schwangeren  eben  so  gut  vortragen,  als  von 
Richtschwangoren,  sofern  nur  die  nötbigen  Vorsichtsmaassreg^ln 
daboi  beobachtet  werden,     ich  scheue  mich  auch  gar  nicht,  sy- 
phÜltlscfa  Schwangeren  den  Merkur  bis  sur  Salivation  su  geben 
und  letstere  sogar  noch  su  unterhalten;  jedoch  vei^meide  ich  dieses, 
wenn  es  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  geht.     Ist  dio  Schwan- 
gerschaft so  weit  vorgerftcht,   so  setse  ich  den  Merkur  so  lange 
aua,  bis  Geburt  und  Wochenbett  ginsiidi  vorflber  ist,  weil  diese 
dodi  dio  Kur  unterbrechen,  und  es  dem  Kinde  doch  keinen  Nutsen 
bringen  wfirdt.    Denn  Ist  die   Frucht  mit  Syphilia  behaftet,   so 
wkd  aalotst  eine   Morkurialhur  der  Mutter  Iftr  das  Kind  «aob 
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Mmb  V^iAM  Btkf  kria««D.  bl  4as  W^htiMt  fictttr,  to 
nasf  BiB  ttck  nock  wirUa,  bii  sich  «uveitilhifU  fäU  wmk 
Sjphilii  M  d«  lUttw  gesMgt  kabeiL 

^IrtragMi  a«di  Sdivtageve  Ibffinir  nkr  gs^  lo  «oUto  naa 
U$M§  Miitot  4«Bea,  die  sivfM,  dtck  nickt  gekeiii  weui  bm 
M  iqfand  TtroieidtB  kajui«  Dann  der  Markw  TirBindert  dis 
Qntiitttil  dtr  Milek  wd  Terackbckterl  dem  Qaalitit,  er* 
aaogt  Diarrkae  «ad  Aphlken  beim  Kiade ;  letilere  wirkea  reitend 
Mtf  die  Bmetwanen  der  Singenden.  Du  Krinkeln  und  Wlnunarn 
dee  Kindee  Backt  okaediee  ecken  der  Stegenden  eckbckte  Kichta, 
etf  rt  ikr  Woklbelnden  «nd  ?encUaekUrt  deren  Mibk,  nnd  wen 
nnn  neck  der  Mnttar  Merknr  gtgekan  wird,  eo  Bnee  der  bnik- 
mng  dee  Kindee  nack  Bebr  Eintrag  gMckaken/* 

^ingt  aber  die  MatUr  nickt  ealker  ikr  Und,  eo  gibt  na 
gar  keinen  Gmnd,  die  Herknrialkar  bei  ikr  aneMtetaea,  fialla 
Ben  akk  v<an  dcB  Dnaein  der  SypkHii  ibamengt  knt'' 

Mnaa  ans  SekntM  dee  Kindee  anek  der  Vater  deaaelkan 
einer  üefknriaUnir  nntarworfen  Verden,  wenn  ikk  erveiat«  daea 
er  Tca  der  allgeBeinen  SypkWe  neek  nlAt  befreit  iat?  Ba  gibt 
wcU  NiaBand,  der  dieee  Frage  Tameinen  vird;  Ben  Bnaa  aiek 
aber  kAten,  aif  bliesen  Verdackt  Ud,  daee  SypkiUi  in  das  Vater 
veikanden  aeia  kdaale,  annrtkeilea.  Man  mnaa  eich  anA  klar  die 
Tolla  Uaberaengnag    joü    dem   Daiain   dar  Sypkilie  TerackaftMi« 

Ven  griaeerw  Wlcktigkeit  iet  die  direkte  Bebandking  dee 
Kindee.  ,,Wird  ein  Kind,  sagt  Herr  Acton,  bald  neck  aetear 
Gebvfft  in  Bir  gebrackt  nnd  lelgt  ea  dnr^ua  keine  Merkainla 
▼en  Sypkilla,  obwebi  der  VaUr,  adar  die  Mntter,  adar  beide  nn 
SypblUa  leiden,  eo  kalte  ick  ee  deck  nickt  «r  mtkeaB,  «lelck 
Bit  des  Kinde  eine  Kur  in  beginnen.  Denn  ea  iat  aidgliak,  dnea 
dM  Kind  frei  anageht,  vie  dai  eckaa  Mkare  der  Fall  f ewaaen  iet 
nnd  ea  iel  dieeee  beaondeni  dann  der  Fall,  wenn  die  MnHar  erat 
gegen  Snde  der  Sehwangendkaft  reo  der  Sypkilli  kentamlniil 
irerden  iat.  Ein  eeickea  Kind  bringe  ick  blae  Ten  der  Ifaitler* 
braet  kinveg  in  einer  geennden  Abbb  nnd  keebaekte  daa  Kind 
weiter,  nbkt  etwa,  weil  ick  fAraktan  ktente,  daaa  ea  Ten  der 
MUck  der  Malter  angeateckt  wiirda,  eandem  weil  ich  die  MUek 
▼ea  einer  aoleken  Fran  nickt  fir  aikrand  genng  knilei  tet  daa 
Kind  wtikliek  eine  angearbta,  kiafikhafte  Uatkaae,  eo  amaa  diaaa 
bei  dcB  IteniMa  ugaaaadar  Mikk  aick  neck  mehr  Teratirfcan. 
Kana  nkar  aiatt  der  Ibtt«:  eine  geanade  Steganaia  aicki  gn- 
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schaff!  verdw,  00  wiide  uii  iMowr  Aoch  dir  MitUfikriM  toc  liea 
hAsflUclMii  Braikreo  oder  Pippcla  den  Vortug  gekok^  «^ 

Die  Frage  ist  aker:  eh  omd  es  wagen  darf,  efeie 
Franensperson  als  Anne  fir  ein  sypUiiliiBhes  Kind 
Denn  wenn  auch  nnr  sehr  wenige  Falle  vorgekoaunen  sind,  daas 
ein  solcbea.  Kind  die  Krankheit  auf  die  Sängende  übertragea  hat, 
so  würde  es  nnrernntwortlidi  sein,  wollte  man  dergleldien  gestat- 
ten, oder  gar  absichtlich  faerbeitthreii.  Herr  Acten  ut,  wie  he<* 
M^  arftgetheilt  worden,  entschieden  der  Ansicht,  daee  Siüf  Uage» 
die  an  ererbter  oder  allgemeiner  Syplülie  leideo»  dnrob  das  bloaee 
Sangen  gesunde  Mütter  oder  Ammen  anstecken  kdnneUi  Es  sind 
schon  Prozesse  entstanden,  wo  eine  Amme  durch  das  ihr  Aber- 
wiesene  Kind  syphilitisch  geworden  zu  sein  behauptete  und  auf 
Schadenersatz  klagte,  und  wo  auch  der  Richter  wirldlch  tu  ihren 
Gunsten  entschieden  hat  Herr  Acton  behauptet,  dass  in  allen 
diesen  FUIen  entweder  nicht  genau  oder  sorgfllltig  untersucht  wor- 
den, oder  dass  man  Manches  fftr  Syphilis  gehahen,  was  es  nicht 
war,  oder  endlich  dass  man  sich  durch  die  Aussagen  der  Kranken 
hat  tiuschen  lassen.  Herr  Acten  ist  also  der  Ansicht,  dass  man 
ohne  alle  Umstände  fftr  Kinder,  die  an  allgemeiner  SyphBIs  lef'^ 
den,  gesunde  Ammen  annehmen  dürfe,  und  dass  man  nur  die  Vor- 
sicht zu  haben  brauche,  den  Mund  des  Kindes  häufig  zu  besich- 
tigen und  ihn  sehr  oft  mit  warmem  Wasser  ausspiUen  zu  lassen. 
Findet  sich  eine  Ulzeration  im  Munde,  so  muss  man  sie  so  schnell 
wie  möglich  beseitigen  und  das  Kind  lieber  eine  Zeit  lang  ohne 
dieselbe  lassen.  Auch  muss  man  die  Säugende  darauf  auAnerk- 
sam  machen,  dass  sie  sehr  leicht  wunde  Brustwarzen  in  Fblge 
des  reizenden  Zustandes  der  Mundhöhle  des  Kindes  bekommen 
könne.  Bei  der  geringsten  Bildung  Ton  Aphthen  im  Monde  des 
Kindes  muss  man  denselben  mit  einer  Auflösung  von  ^/^  Gran 
Höllenstein  auf  eine  Unze  Wasser  auspinseln.  Mindestens  iwel- 
mal  wöchentlich  ein  lauwarmes  Bad  und  recht  oft  frische  Lntl 
sind  fftr  die  Behandlung  syphilitischer  Kinder  sehr  wichtig.  Mer- 
kurialien  innerlich,  selbst  die  mildesten  Präparate,  machen  biswei- 
len Durchfall;  geschieht  dieses,  so  muss  man  fon  Ihnen  ablaa- 
sen.  Am  wirksamsten  ist  dann  der  sogenannte  Merkurtalgflrtel. 
Es  wird  nämlich  ein  Planellgflrtel  auf  einer  Seite  mit  einer  ge- 
wissen Portiott  grauer  Salbe  bestrichen  und  darum  gelegt  Solche 
Binden  müssen  aber  oft  gereinigt  und  erneuert  werden,  wefl 
sonst  die    Salbe   ranzig   wird   und   die   Haut    zu    sehr   reizt 
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bk  dai  KM  niclii  tu  Durckfiileo  geneigt,  eo  kiMi  BiD  iudi  in- 
nerlich MerkiiriaUen  geben,  nimlicii  Hydrtrgynun  cnm  Creti  oder 
Kile«el.  Jodkalium  ricktek  bei  kleinen  Kindern  nickte  ane,  so 
lange  lie  noch  an  wfarklicker  Sypkilic  leiden. 


///.  Korrespondenzen  und  Berichte. 

Bericht  über    die    während   der    Monate   Janaar, 

Februar   und  März    im  Dr.  Hanner'schen  Kinder- 

spitale  behandelten  Krankheiten  von  Dr.    Alfred 

Yogel,  Assistenzarzt  in  München. 

Wir  hatten  in  diesen  12  Wochen  im  Ganaen  S82  Kranke 
itt  behandeln,  324  im  Ambulatorium,  58  im  Spitale.  Wie  im  to- 
rigen  Berichte,  lo  auch  in  diegem,  ist  wenig  yon  einem  besonde- 
ren Genius  epidemicus  au  sagen;  Variolois  und  Pertussis  kamen 
liemlich  häufig,  Morbilli  selten,  und  Scarlatina  ein  einaiges  Mal 
vor.  In  den  sonnenhellen  Wintertagen  mehrten  sich  die  katarrhali- 
schen Ophthalmieen  nnd  die  alten  skrofuldsen  Photophobieen  in- 
snltirten  wieder  von  neuem  ihre  einmal  erkorenen  Opfer. 

Stomacace  wurde  7  Mal  durch  chlorsaures  Kali  geheilt. 
In  einem  Falle  war  dieselbe  durch  Merkurialsaliration  bedingt, 
wurde  aber  eben  so  rasch  durck  5j  unseres  Mittels  wieder  bo* 
seitigt  — 

Stomatitis  oris  aphthosa  und  pseudomembranacea 
kam  12  Mal  vor.  Da  die  hievon  heimgesuchten  Kinder  meistens 
schwichlich,  und  sohin  nicht  selten  an  Darmkatarrhen  leiden,  so 
geben  wir  meistens  statt  der  gewöhnlichen  Hebsiftchen,  aus  Borax 
und  Rosenhonig,  das  Argent  nitric  sowohl  als  Pinselsaft  Gn  }ß 
— Gr.  jj  auf  Ij  Aq.  destill.,  als  auch  intern  Gr.  V«  — ^/s  auf 
Ij,  erfüllen  damit  die  aweifache  Indikation  und  heben  das  Uebel 
schnell 

Anginatousillarnm,  meist  mit  gastrischer  Komplikation, 
wurde  5  Mal  durch  Emetica  beseitigt 

Spasmus  glottidis.  Drei  Fftlle,  in  denen  die  Tinct  mo- 
sshata  cum  Ambra  uns  gute  Dienste  leistete.  Auch  in  der  Frirat- 
praxis  behandelte  Dr.  Hauner  in  dieser  Zeit  2  Kinder  mit  aus- 
geprägtem Spasmus  glottidis  und  eraielte  durch  dieie  T.  so  gtn* 
stige  Resultate,  dass  dieses  der  Vergessenheit  bereits  anheim- 
gefallene MitUl  weiterer  Versuche  werth  erscheint,  da  die  Er- 
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feige,  die  man  frfiber  bei  einer  «ntiphlogiäUscheB  Behandlvag 
bette,  Tiel  «ngünetiger  wtren. 

Am  Kmp  ist  ane  ein  dreijibriger  Knabe  in  00  Stunden 
erlegen*  Als  näcbstee  ätiolegischee  Moment  kann  bier  angenem* 
men  werden,  dass  in  der  Wobnung  dieses  Kindes,  die  die  Mattec 
bei  ibrem  Fortgeben  abgeseblossen  bitte,  eioige  am  Ofen  anfge- 
bängte  Wische  ferbrannte,  vodurcb  ein  soleber  Rancb  entstand, 
dass  unser  Knabe  und  seine  kleinere  Sckwester  bei  BrMTnung  dee 
Zimmers  betäubt  am  Boden  legen.  Das  Hädcben  kam  mit  einer 
Bronchitis  daron,  beim  Knaben  aber  stellten  sich  in  der  folgeii* 
den  Nacht  Heiserkeit  und  bellender  Husten  ein.  Den  nachelaa 
Morgen  war  die  Stimme  schon  Yerfallen,  der  Puls  klein,  kaum 
lu  zählen*  Auf  ein  Vomiti?  aus  Gr.  jjj  Tartar.  emetic  trat  drei- 
maliges Erbrechen  ein,  6  Blutegel  wurden  an  den  Hals  gesetit; 
Bin  warmes  Bad  und  kalte  Begiessungen  in  demselben,  Sinapis- 
men,  feuchte  Einwickelungen,  Tlnct.  moschata  10  Tropfenweise  ge- 
geben, Ung.  einer,  um  den  Hals  eingerieben,  änderten  den  Zu« 
stand  in  nichts. 

Den  anderen  Tag  wurde  noch  eine  kalte  Begtessung  Torge- 
nommen,  Cupr.  sulfur.  gr.  jj  brachte  keine  Wirkung  mehr  her* 
?or.  Wir  gaben  hierauf  ein  Decoctum  Senegae  (3jj  —  ijjj),  dessen 
expektorirende  Wirkung  nicht  au  rerkennen  war,  die  Stimme  aber 
kehrte  nicht  wieder,  die  Athemnoth  wurde  immer  grosser,  die 
Zunge  und  Lippen  färbten  sich  blau,  Bewusstsein  war  jedoch  in 
▼ollem  Maassi  Torhanden.  Am  dritten  Tage  wurde  noch  einmal 
ein  Versuch  mit  einem  starken  Emeticum  aus  Tartar«  emetic.  und 
Ipecac«  gemacht)  derselbe  misslang,  und  die  letate  Indikation,  die 
Tracbeotomie^  konnte  nicht  lur  Ausfahrung  kommen,  weil  bei 
keinem  der  hiesigen  Instrumentenmacber  die  hiezu  geeignete  Ka« 
näle  au  finden  gewesen,  und  bei  der  Heftigkeit  des  Anfalles  und 
einmal  eingeschlagener  Behandlung  dieselbe  wohl  ohne  gunstiges 
Resultat  geblieben  wäre.  Der  lethale  Ausgang  trat  bei  immer 
geringer  werdenden  Respirationsbeschwerden  auf. 

Sektion.  —  Gefässe  des  Gehirnes  Ton  Blut  strotaend;  die  Arach- 
noidea  gleichmässig  5demat5s  infiltrirt  und  milchig  getrübt.  Kehl- 
deckel, Sttmmritae  und  Kehlkopf  mit  messerrfickendicken,  fest  ad* 
härirenden,  inselförmigen  Membranen  bedeckt,  die  Trachea  und 
die  Bronchien  stark  injizirt  und  mit  Schleim  überfällt,  alles  Uebrige 
aonmal.  lieber  die  nächste  Ursache  des  Todes  im  Krup  ist  man 
durchaue  noch  nicht  im  Klaren.     Dass  unser  Kranker  nicht  er« 
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ilMt  kly  lanm  vtr  icli  AogvDseiigfe,  denn  er  resplriKe  in  seiiien 
letiten  Stunden  tief  und  frei,  der  die  Luftwege  veriperrende 
Seilleim  wurde  entweder  auegehustet  oder  Terselilnekt.  Dae 
Hivptnoneat  acheint  mangelhafte  Oiydlning  des  Bhiles  au  aeiUj 
denn  es  Hegt  auf  flaeher  Hand,  daas  bei  diesen  festen  Auflage- 
rungen auf  Kehldeckel  und  Sthnmritie  der  gewöhnliche  Durch- 
gang der  Luft  tu  den  Lungen  um  ein  Bedeutendes,  ffelleicht  die 
Hilfte,  Terideinert  werden  muss.  Durch  diese  pMtaifche  Bnt- 
aiehung  einer  grossen  Menge  Sauerstoffes  lisst  sich  eine  akute 
DyfArasie^  Venöewerden  des  Blutes,  wie  es  hi  gewissen  Herikrank- 
helten  Toiftommt,  leicht  erklären,  und  die  Tracheotomie  ist,  wenn 
man  den  Proaess  als  einen  rein  mechanischen  betrachtet,  bei  nicht 
lu  weit  forgerAckter  Blutentmischnng,  gewiss  rationell  lu  recht- 
fertigen. 

Pertussis  14  Fille.  In  einem  einiigen,  der  ein  11  Mo- 
nate altes  Kind  betraf,  erfolgte  nach  hinzugetretener  Pneumonie 
der  Tod. 

Catarrhus  bronchiorum  febrilis  und  afebrilis  kam 
ST' Mal  Tor:  32  Mal  ohne  alle  weitere  Komplikation,  wo  er  in 
wenigen  Tagen  durch  ein  Ipecacuanhainfusum  mit  etwas  Tartarus 
emeticus  grfieilt  wurde;  5  Mal  als  Begleiter  der  Rhachitis.  In 
diesen  Pillen  nützt  die  gewöhnliche  Behandlung  des  Kataniies 
ohne  Berücksichtigung  der  Djrskrasie  wenig  oder  gar  nichts ,  wir 
lassen  ihn  gewöhnlich  ganz  unberücksichtigt,  oder  behandeln  ihn, 
wenn  die  einzelnen  Hustenanfälle  sehr  heftig  sind,  mit  kleinen 
Dosen  Hyoscjamus,  Belladonna  etc. ,  denn  bei  passendem  Crebrauche 
des  Leberthranes  hört  er  gewöhnlich  von  selbst  auf:  2  Mal 
als  Begleiter  der  Dentitio  dffficilis,  und  5  Mal  mit  Marasmus  und 
Verdacht  auf  Tuberkulose  komplizirt.  Bei  2  stellten  wir  die  Sek- 
tion an  und  fanden  gar  nichts,  als  allgemeine  Trodenlieit,  Blut- 
armuth  der  Leiche  und  leichte  Injektion  auf  der  Lungen-  und 
Darmschleimhaut  Bei  einem  dieser  beiden  im  höchsten  Qrade 
abgemagerten  Kinder  trfibte  sich  einige  Wochen  Tor  dem  Tode 
die  Kornea  des  einen  Auges  in  wenigen  Tagen  ohne  alle  entzünd- 
lichen Erscheinungen,  und  derselbe  Prozess  entwickelte  sich  nach 
einer  Woche  auch  auf  dem  anderen  Auge.  Die  Trübung  war 
Tollkommeu  einer  kadsTerischen  zu  vergleichen,  und  mag  wohl 
durch  einen  Stillstand  der  Ernihrnng  in  der  äusserst  Uutarmen 
Kornea  bedingt  worden  sein;  S  der  betreffenden  IndMduen  sind 
noch  am  Leben,  gehen  aber  alle  ihrer  Auflösung  entgegen. 


Von  8  lUlea  v«n  PncvmoDi«  ▼«rlief  n«  eiB  eiiiftiftrM 
j«ii«B  11  Monate  allon  HUchen,  wo  sie  sich  aus  4eni  Kendi^ 
knaleii  entiminlte,  lethal.  Niehsl  den  {Ertlichen  Blntentiiehung»», 
4fe  wk  ile«  allgeMeinea  Toraiehen,  können  vir  dnn  fendrten 
6irtel,  der,  wie  scbon  frlllier  bemerkt,  besser  aU  Kataplasmen 
wirlEt,  nnaere  Anerkennan^  nicht  versagen;  ja  wir  haben  hefti|^ 
Bntailndnngen  der  Respirationsorgane  dureh  ein  aweckarileeigea, 
di&tetisches  Verfahren  und  den  Gebranch  des  kalten  Waasers  in 
dar  angegebenen  Form  nrahrmals  geheilt,  was  besonders  für  skro- 
Mftae  and  überhanpt  dyskrasische  Kinder  gilt,  bei  denen  efmi 
fferange  Anttphlogose  ebnediea  nicht  dnrehinfßhren  ist 

Plenritis  kam  2  Mal  Tor.  Der  eine  Kranke  genas;  im  an* 
daran  Falle,  det  ein  Sjihriges  Madehen  betraf,  erfolgte  der  lethala 
Aaagang  wihrend  der  Resorption  dea  6—8  Urnen  grossen  Im* 
pynnia,  nuler  den  Krseheinmigen  dbe  Tetanus,  der  dnreli  einen 
aknies  Brgnas  in  lien  Aradmoidealsak  bedingt  war.  Am  sweitan 
Tage  naeh  Bntatehnng  des  Empyeme  trat  eine  heftige  Urtieatit 
ibor  den  ganaen  Körper  auf,  und  endigte  nach  S  Tagen  mit  Ab* 
sehuppnng  kleiner  Epidermisschichteo. 

Catarrhtts  gastricus  febrilis  und  afebrilis  24  Fille. 

Catarrhvs  inteatinorum  41  FSlIe.  S2  der  Kinder  hatten 
das  enrte  Lebemrjalhr  neeh  nicht  erreicht,  die  Behandlang  war  die  f m 
vorigenBande  dieser  Zettschrift  S*2§1  angedeutete.  6  dafen  wurden 
■ataatiach,  2  SiugHnge  hatten  die  sog,  Ltenterie,  Milchrahr,  wMrei 
die  Muttsrmileh  fast  unTorindert  durch  den  Darm  wieder  abgeht,  Me 
Efa&der  aber  aehneli  nmrastiseh  werden.  Beide  heilten  wir  durch 
Argent  nitr,  gr.  ^/^  auf  |j  Wasser  in  wenigen  Tagen«  Bei  lAid* 
gm  war  das  {»eiden  sjra^tomatisch,  mit  der  Dentition  ausammen- 
hinge«4.  Bei  8  ilftei*en  Kindern  waren  Biklltung  oder  Dillfehhr 
die  VeranlaHung. 

Dysenterie  leichteren  Crades  kam  T  Mal  bei  kleinen Kffr* 
devn  Tor  und  wurde  durdi  Meine  Dosen  Kalomel  mit  Opium, 
Klystiren  mit  einigen  Tropfen  Land,  liquid,   oder  StSrkemehl  fc- 


Binfhehe  Conatipatio  wurde  8  Mal  durch  Laxantien  be- 
sailigt. 

An  Helminthen,  Ascarls  lumbricoldes  und  Termlcularfa 
wurden  16  Kinier  bebandelt.  Wihrend  wir  durch  die  gewObn- 
Udm  Wnernmütel  pulT.  Bom.  Oynae,  puhr.  rad.  Valerien,  und  dar- 
MlUff^ndo  iimnntin  Caloaiel  c  Ma^  oder  Ol.  Ridn.  beim  «pul- 
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'  lUi  Ziele  kiaen,  erferien  fie  AecaiUes  eiie  Mtt- 
ger  fertfeeelsU  Behasiluf  u4  hier  leigeo  eich  naMealUA 
BjeUre,  a«e  Mflck  «nd  Zviekeb  bertUct,  eHker  ioUe  «it  taltoM 
Waeeer  ueiertrdendidi  BilsUch.  Tacnu  eoliui  kaa  eioMil  M 
•iMB  Sjihrigen  Midchea,  ieeeen  Matter  u  deneelben  OeM 
leUet,  Yer,  und  wvrie  dardi  i|l  fmh.  Bnjerae  antkebÜAtfc«  n 
ft  StudtB  abgetrieben. 

Icterai  Deonatomai  2  Fille. 

Icter«!  bei  eine«  5jilirigeA  Knaben  nit  Hefanintten  wnrde 
imtA  Rhewn  beseitigt.  Eine  nneercr  Wärterinnen ,  eine  jnnge 
nnerfabrene  Penon,  eretannte  Aber  das  Anaeeben  iea  innkelgelben 
Kindee.  8le  rerior  Tage  darauf  den  Appetit  and  nachte  einen 
t  Wechen  beatehendan,  heftigen  icteraa  dnrch*  Da  sie  der  an- 
daaernde  Appetitauingel  selir  schwichte,  se  gaben  vir  ihr  anf 
die  Bnqpfebinng  Wiener  Aente  das  Argent  nitr.  gr.  V) — V4  pro 
deri  in  PiUenfem ,  voranf  vir  alsbald  den  Appetit  wiederkehren 
nnd  se  das  stdrendste  Symptem  ptttallch  gehoben  aahen.  Wir 
Verden  im  gegebenen  Falle  weitere  Vwsncke  anstellen  nnd  unsere 
Kesultate  veröffentlichen. 

An  Hydrocephalus  acntns  starben  8  Ten  tuberkulösen 
BUem  stamaiende  Kinder.  Bei  dem  einen  vnrde  die  Sektion 
Torveigerty  bei  dem  anderen  vurden  vir  sovohl  durch  die  Angaben 
der  Bitern  als  den  Krankheitsforiauf  irre  geAhrt  und  steUten  die 
Diagnose  auf  Meningitis  e  causa  traumatica.  Der  8  jihrige  Knabe 
var  nimlich  Tor  2  Jahren  von  einer  Mauer  herabgefallen,  blieb 
Aber  ^/^  Stunde  besinnungslos  liegen  und  hatte  Ton  jener  Zelt 
an  intermittirende  Kopfscbmersen.  Vor  einem  halben  Jahre  vnrde 
er  uns  mit  den  Symptomen  einer  Meningitis  in's  Spital  gebracht, 
Ton  der  er  durch  antiphlogisÜMhe  Behandlung  nach  einigen  Wo- 
chen vieder  genas.  Mitte  Mira  wiederholten  sich  diese  Erschei- 
nungen simmtlich,  nur  war  das  Erbrechen  konstanter  und  die 
Bauchmuskeln  beständig  sehr  bontrahirt.  Die  derivirende  Behend* 
lung  hatte  dieses  Mal  keinen  Erfolg,  und  der  Knabe  starb  am 
10.  Tage  seiner  Erkrankung  unter  tetantschen  AnfiUen.  Die 
Sebtion,  bei  der  wir  sicher  eine  Verindening  der  Glastafel  und 
Dura  mater  erwarteten,  ergab  in  dieser  Besiehung  nichts,  wohl 
aber  eine  gallertige  Trübung  der  weichen  HImhiute,  Miliar- 
tuberkeln in  den  Fossis  Sylftt  und  an  der  Basis  des  Gehirnes. 
Die  Seitenyentrikel  um  das  Doppelte  erweitert,  in  jedem  nnge&hr 
2  Ilnien  Serum,     Im  unteren  Lappen  der  linken  Lunge  hypoata«- 
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Uick«  PlMiBMft,  jhr  oben  Läpp«»  der  rethteii,  mH  der  KoaUl- 
pltwi  und  den  Henbentel  TerwacliMB,  enthieh  groeee  KtTemeii 
mil  kieiger  Taberkelmatfe  gef&Ul,  in  den  Bronchialdrüten  greeie 
serfUlene  Tuberkel  liieren  Datnme. 

Hjperaemttcerebri  grSeserer,  mehr jihriger Kinder wnrde 
4  Mal  durch  Lax.  Caloaeian.  und  kalte  Doncke  geheUt. 

82FiUe  Ten  Irritatio  cerebri  kamen  unt  bei  kleinen  Kin- 
dern ror.  Bei  90  var  daa  Occipnt  »cken  nntergefcheben,  bei  18 
Knochen  desielben  echon  an  einielnen  Stellen  rerdAnnt  und  ein- 
aiidrfteken,  vdchen  Proaeis  wir  ab  einen  rein  rhachitischen  be- 
trachten, und  deehalb  den  Leberthran  hinfig  mit  gutem  Erfolge 
anvenden.  In  den  übrigen  Fillen  geben  wir  Kalomel  luerst  in 
groeeen,  dann  in  kleinen  Doaen,  und  lassen  den  Kopf  kalt  waachen* 

Chorea  St  Vili  stehlS  Mal  bei  ans  in  Behandlung.  Dan 
eine  Mal  wich  daa  Uebel  ohne  interne  Kur  auf  kalte  Begieesungeni 
die  beiden  anderen  sind  alte,  hartnid[ige  Fille,  und  werden  nun 
mit  Strjchi^  gr.  ^/i,  tiglich  behandelt. 

Scarlatina  kam  IMal  ?or  und  wurde  ohne  Naehknnkhoil 
geheih. 

Morbilli  2  Mal.  Der  erste  Fall  war  dadurch  ausgeseirhnet, 
dasa  nach  Stigigem  Bestehen  der  Morbilli  sich  VariceUao  auf  den 
gerithoten  Stellen  leigten.  Eine  genaue  Zusammenstellung  der 
bis  jetit  bekannten  Fftlle  dieser  Art  indet  man  in  Bd.  XII  dieser 
Zeitsdurifl  Heft  8  u.  4,  pag.  SSO.  Im  anderen  trat  bösarUge 
Otorrhoe  und  Ophthalmia  ein.  Ein  grosses  Hombautgeschwflr 
heilte  ohne  Tribung  mit  Hinterlassung  einer  Facette,  und  eine 
Doscemeiitis  mit  S  Tage  bestehendem  Hypepion  forum  wurde 
durch  kriflige  Ableitung  auf  den  Dannkanal  beseitigt.  Das  Kind 
stand  wegen  Rhachitia  noch  länger  bei  uns  in  Behandlung  und 
erholte  sich  sicktfich  durch  den  Gebrauch  des  Ol.  jecor. 

Variola.  1  Fall  bei  einem  noch  nicht  geimpften  Kinde. 
Wir  Torsttchten  für  das  Angesicht  du  büralich  gerühmte  KolliH 
dium  im  Stadium  der  Abtrocknung,  legten  dem  Kinde  etneZwanga- 
jacko  an  und  Termieden  hierdurch  wirklich  alle  eotstoUendott 
Narben. 

Varicellae  18  FiUe. 

Bryaipelas  im  Gesichte  und  an  den  Eitremititen  behan- 
doHen  wir  glücklich  8  Mal  mit  Kollodium  aborU?. 

8  Kinder  mit  Impetigo  capitie  et  faciel  wurden  durch 
Fetteinreibungen  und  darauf  folgendes  Seifenbad  geheilt 
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■iCB^mt  kaM  4  Uü  y«r.  In  a  Mhr  karteitUfwi» 
jibriirea  Fftlloa  wendotMi  wk  wiadw  die  T.  F«wier.  mit  groMM 
K«tMiiM.  2  rille  YOB  Ichthyosis;  dsrck  Wastaf  uid  Sd&witt- 
kur  wurde  der  eine  Fall  Tollkommen  geheilt,  der  andere  badtaCaAd 
gekesserL  Fliehtlge  Erytheme  zur  Zeit  des  etsten  Desitition 
kommen  uns  mehrmals  Tor. 

Scabies  20  HaL  Wir  nfissen  ?en  den  aeither  der  Reihe 
Mch  fersnchten  Mitteb  dam  Kreosot  den  Versag  geben;  die  grtee 
Seile  tUtat  swar  aacb  in  kurier  Zeit  die  Milbe  ^  eneugi  aber 
gar  oft  groaea  Hautgeschwüre,  die  dann  eine  Itegera  BehaadUmg 
ab  dia  Scabies  selbst  erCerdera. 

Rh  achitis  durch  29  IndiTiduen  Tcrtraten.  Bei  S  war  schon 
Ky^asis  ansgabildet,  bei  4  in  der  ersten  DanftiAlon  kagriffanea 
kamen  KeiiTuliionen,  dia  mehrere  lafraktionen  rerursackten,  hinsu. 
RaehMB  wir  dasu  nach  die  IB  bei  britatio  cerabri  aufgaMhitan 
Ftile  fon  Craniotabea,  so  kamen  wir  in  diesen  12  Wochaa  anf 
die  enorme  Zahl  47,  die  den  achten  Tbeil  unseres  Krankesmtan- 
ias  anamacht.  Ich  eslauba  mir,  auf  Tietfacka  Baobachlungen 
gestfitit,  die  gewöhnliche  Theorie  der  Rhachitis  etwas  naher  iii's 
Auge  au  fassaiL 

Lehmann  wiess  Hilchsiure  im  Urina  Rhachitlschar  nach. 
Schmidt  fand  dieselbe  in  der  Leiche  in  der  die  KBodkanaMtric- 
hWen  attsfOllenden  Ftösaighait.  Diese  beiden  Bnldeckuagon  wur- 
den. Ton  den  Patholagen  hoch  aafjgenommen,  und  dia  frfihara  Hy- 
palhase  von  dar  ufaerschSsaigen  Siure,  jetat  lur  Tbataaahe  arhohan, 
gab  VefanlassuBg  lu  einer  weit  verbreiteten  Theorie  der  Knochan- 
atwaiehuag,  nach  welcher  die  Hilchsiure  die  Torhandene  Kalkarme 
anflisen  und  weitere  Ablagerung  hindern  aoiiie.  Folgende  Grinde 
ludhia  dieae  rein  diemieclia  Theorie  geltend: 

1)  Die  Rhatbitia  tritt  su  einer  Zeit  auf»  w»  die  BmihrMg 
lum|italchlich  durch  Zucker  und  StirkeUMhl,  ang  denen  sich  wih- 
rani  dea  Verdauung  Milchs&ure  entwickelt,  geschiebt;  oiar  die 
Kindar  gemessen  die  Muttermilch,  wadtocch  dia  WkhsiurabildMg 
\m  graason  QuaotUälen  gegeben  iet 

2)  Saurebildung  in  den  ersten  Wegen,  saure  Schweisae  und 
wirklicher  Milchsauregehalt  im  Urine  Rhachitticher  sind  gewöhn- 
lidia  Iraeheinsmgan* 

Hiegegen  können,  hauptsichlidi  tan  Henle  angeregt,  ge- 
wichtige  Einwendungen  gemacht  werden; 

1)  Hilchatare  muasta  in  aetchem  Vebersehnsse  im.  Binta  tar- 


1uumI«ii  still,  iMMM  sie  nmt  ii«  t#iIha4«I0Ii  JonkbuMtfn  S«he 
sittigk,  VM  abet  nicbl  wtlirsditiBlich  i»U 

2)  fatel  6if«l  tfftffcnd  m,  dw,  ir«nn  Mikhilurt  «mLI^ 
MBgflnttUl  Vit«,  ier  kohlensavc«  Kalk  fibtraU  aber  als  dar  pha«- 
l»barsaar«  i^wiBdao  avuaat,  w«U  er  IsiabUr  in  jaaar  g alöal  vaiiai 
Die  ÜDtersachangen  des  ürioes  Rhachitischei  argeban  aber,  daai 
dUsa  boden  KdVksalsa  in  ihiüidhaai  Verhiltniasa ,  wia  sla  im 
Knocben  YorkommcB»  aneh  in  janam  wiadar  gefiudan  wardea. 

S>  Hiaala  dia  Iharapia  mit  kaUansaoran  Balaea»  die  be- 
kannUich  vi  kainam  Rasnllaie  ftUbri,  an»  damselbaa  (Sninda  dIa 
Milchsaure  sättigen,  und  also  die  Dyskrasie  haben. 

4t)  WicaeioKnadiaBlIsiuigsmiltal  aiafaah  im  Wata  Torkindan,  so 
mMtea  alle  Kaaeban  aaeb  gleickaMissig  dai an  gaUst  wetdaa,  «ad 
es  wäre  eine  aller  Analogieen  baare  Hypothese ,  dasa  ain  ebamiaah 
wiskandaa  MiHal  unter  ckamiack  gleich  basehafenen  Kdrparis  den 
Knochen,  eine  Auswahl  treffe,  wie  wir  es  doch  tiglich  bM  Khir 
chitbs  aebao. 

Desk  Adibng  deaaalban  masa  jadeafalla  aina  KMahenantaün- 
dttüg  bin««,  iiß  das  Eiganlbtelicba  hat,  ia  BrwaickiHig  übaiw- 
gehan  (ganaaa  Untarsaahaagan  ergeben  aack  bei  baginnaader 
UiasUtis  eine  aii;ht  nAbedaatenda  SahmarahafUgkait  das  bafalkae« 
ÜMabeaa),  and  nur  ans  diaaer  Kattüodang  laset  skh  die  Pri* 
dMfoaiKoik  des  einen  Knoehana  vor  dam  anderan  fBr  Srwaicbmng 
erklären« 

Syphilis  in  ihiaa  Yerschiedanan  Formen  kam  9  Mal  in 
Babandlniig.  Wir  gaban  interne  ohne  Aosnahma  Marcor.  aaL 
Hebrtamewij  kaalariairton  dia  Gasckwüra  und  Tersnehten  ia  einem 
Falle  die  Bepinselang  breiter  Kondylome  mit  Tinct«  Thnjaa  aadd.^ 
dIa  diaaalba  ia  vier  Woahea  TaiULomman  ferschwindan  machte 
und  wegaa  ihaes  niadrigan  Preises  für  die  Spital*  and  Annan« 
praiis  seh«  amffohlisii  wartet  kann. 

Unter  ftcrafnlaaia  sind  in  nnseram  Janmale  aina  grosaa 
Menge  fon  Patienten  aufgefährt,  da  aber  immer  mr  wegan  mal* 
stans  enlafindliehan  Aawserangan,  Lokaiisationan  diaaer  Byskruie 
smf  baetimmta  Otfgmie,  unsate  Hfilfa  gasMht  wird,  so  Imban  wii 
es  forgeiogen,  die  so  sich  TarstaUandeii  Fälle  gleich  antat  dia 
ihmin  mriLoaumnda  Habrik  an  bringen,  ohne  jadacb  Ibiemit  sagen 
an  wallen  f  dass  die  Reriakaiaktigung  des  Orondleidens  nicht  Tan 
dar  gräaiftan  Widitigkeit  wära. 

Ophthalmia  scrofalosa  84  Fälle. 
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0]|»hth«lflifa  taiarrhiiii  10  Fillt. 

Otorrhoea  scrofulosa  0,  caUrrhalii  1,  e  ScarlttiBa  1, 
»  MorbilUs  1  Fall.  Wir  bahandaln  aimmtliche  Otorrhoaeo,  bei 
denen  das  Trommelfell  nnTeraelirt  ist,  mit  Einspritinngea  tos 
Solat.  argent  nitric.  (gr.  ▼.)  ij.  Bei  den  Anderen  Ist  solches  Ver- 
fahren nicht  sn  wagen. 

Lymptadenitides  meistens  am  Halse  19  Mal.  Von  ent- 
schiedenem Natten  sind  ta  Anfang  die  Bmetiea. 

Exvlierationen  des  Nabels  in  grosser  Ausdehnung  kamen 
2  Mal  Tor  und  wurden  durch  Ueberschlige  mit  Acet.  satum. 
geheilt. 

8  Fille  von  Prolapsus  ani.  Der  eine  Kranke  ging  marastisch  su 
Orunde,  die  beiden  anderen  wurden  durch  Bepinsehng  mit  Solnt. 
arg.  nitr.  geheilt. 

Hernia  umbilicalis  wurde  S  Mal  durch  den  Heit- 
plasterrerband  beseitigt. 

Mit  Krjptorchismus  wurden  uns  2  Fille  Torgestellt 
Bei  dem  einen,  einem  ach^ilirigen,  tuberkulösen  Knaben,  haben 
sich  in  der  Gegend  des  wegen  mangelnden  Saamenstranges  leeren 
Canalia  inguinalis  durch  die  angestrengten  Hustenanfllle  au  beiden 
Seiten  die  Bündel  der  Bauchmuskeln  getrennt,  und  es  treten  so 
bei  jedem  Husten  2  lange  Wtiste  im  Verlaufe  des  Canal.  Inguinal. 
ans,  die  sich  leicht  reponiren  lassen  oder  tob  selbst  turttckgelien. 
(Hernia  interstitialis.) 

Ein  Oedema  praeputii  bei  einem  8 jahrigen  Knaben 
wurde  mit  Kollodium  achleunigst  entfernt,  denselben  raschen  Er- 
folg hatten  wir  auch  bei  einem  durch  Kontusion  entstandenen 
Oedem  des  oberen  Augenlides. 

Fractura  claviculae  kam  1  Mal  Tor.  Wir  legen  die 
einfache  Achterbinde  an,  und  bestreichen  sie  mit  Kleister. 

Spina  Tentosa  an  den  Fingern  2  Mal«  Wir  leiten  eine 
antiakrofnldse  Behandlung  ein  und  bepinseln  die  aufgetriebenen 
Ilngei^lieder  mit  Jodtinktur. 

Coxarthrocace  steht  8  Mal  in  Behandlung*  Bei  einem 
Falle  wurde  das  Ferr.  candens  nach  Ruat's  Methode  angewendet, 
bei  den  beiden  anderen  Setaceen  geseilt.  — 

Ein  interessanter  Fall  von  Spina  bifida  kam  uns  tot« 
Die  genaue  Beschreibung  und  Sektionaberieht  ist  in  Rubnor^a 
illustrirter  medixinischer  Zeitung,  4.  Heft,  fon  Dn  Hanner  ge* 
geben  worden. 
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■in«  chroniich«  Anftreibnng  des  linken  Faffwar- 
tclfelenkei  wurde  mit  2  Oräffchen  Moxeii  behandelli  wu 
in  dieeem  Falle  eiine  Erfolg  blieb. 

An  einen  Pee  eqainne  wurde  die  Tenolonde  mit  besUm 
Erfolge  gemacht. 

AdliaeaioDes  lingnae,  Bxlractionei  dentinm  und  anlere  kleine 
cliinirgifche  Hftlfeleistnngen  kommen  nne  tiglich  Tor. 


IV.  tOmiken  und  Hospitäler. 

Höpital  Necker  in  Paris.    (Prof  Guillot) 

Klinisclie  Bemerkungen  über  Ammen  und  Singliiige« 

Soll  der  Artt,  wie  es  tiglich  Torkommt,  eine  Amme  wlklen, 
oder  die  In  einer  gewiesen  Zeit  für  einen  Säugling  erforderliche 
Qaantitit  Milch  bestimmen,  so  könnte  er  bei  den  althergebrachten, 
schwankend  gewordenen  Ansichten  nirgends  befriedigende  Auf- 
klirung  sich  rerschaffen,  and  es  dürfte  daher  die  nähere  Erörter- 
ung dieser  Funkte  vom  physiologischen  and  -pathologischen 
Standpunkte  aus  ihm  nur  willkommen  sein. 

Versetaen  wir  uns  in  ein  Ammenbureau  und  untersuchen  da- 
selbst die  Fraueniimmer  aus  den  Terschiedensten  Profinien ,  die 
mehr  odenmdgor  blühenden,  oder  mehr  oder  minder  kräftigen  Blon- 
dinen,  sowie  Brünetten,  so  finden  wir  bald  die  Brüste  turgesii- 
rend  und  toII  fon  Milch,  bald  dieselben  schlaff  herabhängend,  bei 
den  Einen  venöse  Geflssnetie  rings  um  und  an  den  Brüsten, 
bei  Anderen  keine  Spur  davon,  hier  eine  lange,  dort  eine  knrie, 
bei  einer  Anderen  gar  keine  Brustwarie,  bald  den  gelblichen, 
braunen  oder  rosigen  Hof  behaart  oder  nicht  Können  diese  ver- 
schiedenen  Merkmale  bei  der  Wahl  irgendwie  bestimmend  sein? 
Es  werden  gewiss  Alle  mit  mir  übereinstimmen,  dass  dieses  nicht 
der  Fall  ist. 

Aus  der  turgesiirenden,  strotienden  Brust,  aus  der  die  Amme 
beim  Dnicke,  wenn  wir  sie  sehen,  durch  mehrere  Oeffnungen  Milch 
ausspritst,  können  wir  noch  nicht  schliessen ,  dass  sie  Tags  dar- 
auf dem  Kinde  ebensoviel  Ifshrung  wird  sukommen  lassen  können. 
Sie  kann  ja  einige  Zeit  vorher  ihr  Kind  nicht  genährt,  die 
MUch   in  den  Milchgängen  sich  angehäuft  haben,  und  derselben 
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tift  0tcli  bdienei,  weldit  lUe  VerUvCniueB  tob  Kikt«  Mwra- 

4«B,  dk  4ciitelbcii,  ebige  Zeit  bevor  ne  »ic  s«  Markte  Ahrea, 
die  Ester  mbiodeo. 

hl  AUgtmHßtu  kann  ein  Fraiitiisi«9er  in  Alter  iiiicbeD 
20  viid  SO  Jabren  eioe  gute  Anuie  abgeben,  nnd  wenn  aveh  hia 
nud  wieder  Hancl&e,  die  jinger  ale  SOeder  alter  aU  90  Jahre  tind, 
den  Anforderungen  entffpreeben,  eo  und  diesee  doch  nnr  AnanahiMn. 
Jedee  FranensimBier  ist,  wenn  es,  noch  jnng,  das  erste  Mal  singt, 
sehr  unerfahren,  gleicht  den  jungen  Hennen,  welche  ihre  Eier 
serbrechen,  oder  anderen  Thieren,  welche  ihre  Jungen  nicht  auftu- 
sieben  rers^b^n^  fM  eie  erst  iltef  o4ef  habe»  ei«  «eben  ein- 
mal gesäugt,  so  rerstehen  sie  es,  den  Säugling  aufisierksani  sv 
behandeb.  So  habe  ich  oft  nnter  der  ffli^  altcfer  Aawei^  Kinder 
ihre  Gesundheit  wieder  erlangen  sehen,  welche  unter  der  tod 
jing^ten  mit  der  Zeit  hingesiecht  wiien.  Die  Erfahnng  dev 
Attme  bt  also  eine  Hanptbedingung  bei  der  Wahl  derselben. 

Dauert  bei  einer  Ajnme  die  Menstruation  fort,  so  wählt  man 
sie  gewöhnlich  nicht.  Ich  theile  awar  die  Ansicht,  dass  ihr  Vor* 
handensein  insofern  nachtheilig  sein  kann,  als  die  Milch  während 
derselben  abnimmt  und  das  Kind  weniger  gut  genährt  werden 
kann,  bin  jedoch  weit  entfernt,  su  glauben,  dass  die  Gefahren 
hieraus  so  bedeutend  wären,  als  man  gemeinhin  annimmt 

Bei  den  25  im  Findelhause  befindlichen  Ammen  sah  ich  su 
gleicher  Zeit  einige  menstruiren,  und,  trotz  dieses  so  sehr  gefürch- 
teten ümstandes,  die  von  ihnen  genährten  KiA4w,f|^e  irgend 
welche  Beeinträchtigung  in  ihrem  Befinden. 

Wie  steht  es  nun  aber,  wenn  die  Amme  rhachitiach ,  skrofu- 
lös oder  syphilitisch  ist?  Ueberträgt  eine  skrofulöse.  Amme  dem 
Kinde  den  Keim  der  Skrofulosis?  Die  Möglichkeit  ist  Torhanden, 
der  Beweis  jedoch  fehlt.  Wir  schllessen  awar  noch  immer  die 
skrofulösen  Ammen  bei  der  Wahl  aus,  müssen  aber  TorUufig 
noch  sugestehen,  dass  wir  keiBe  wissenschaftUchsn  Gründe  hier- 
für ansugeben  fermögen. 

Theilt  eine  rhachitische  Amme  dem'  Kinde  die  DisfoeitioB 
sur  Rhachitis  mit?  Auch  hieffir  fehlt  die  wissenschaftUchie  Be- 
gründung; die  Praxis  lehrte  mich  sogar  das  GegentheU,  indem 
ich  Kinder  an  den  Brüsten  buckeliger  und  durch  Rhachitis  Ter- 
krüppelter  Ammen  habe  gedeihen  sehen.  Man  scheut  jedoch  diese 
Wahl  schon  des  Anblickes  halber,  den  diese  Personen  darbieten, 
und  der  Arst  genfige  hierin  nur  dem  Wunsche  des  PubUkums. 


US 

D«riii  8«kefaMA  abtr  alU  Aente  tlbfvtiasaflifluiei^  4Mf  »ia 
getudes  Kind  keiner  an  frischer  oder  inTeteriirter  Syipiiilie  lei- 
denden Anme  anverirtQt  werden  darf^  indem  die  einen  befärchten, 
es  kSnne  dinrcli  die  Bernlinmg  der  Lippen  des  Kindes  Mit  der 
Brvstirarie  der  Amme  die  Ansiecknng  erfolgen,  die  anderen, 
dass  niciit  blos  durch  Berihrpng,  sondern  darch  den  Genuas  der 
sexemirten  Milch  diese  eintrete,  wieder  andere  in  der  Syphilis 
keine  wirkliehe  Gefahr  für  das  Kind  sehen ,  nnd  nur  la  dem  Ab- 
sehen, den  syphil^iche  Ammen  avf  die  Personen,  welcho 
sie  niher  kennen,  herforbringen,  ein  Hinderniss  fdr  die  Wahl 
inden«  — • 

Für  jetit  ist  es,  wie  ich  glanbe,  noch  nicht  m^lidl,  sich  für 
eiaa  dieser  Ansichten  in  entscheiden.  Jeder  Antar  betrachtet 
diesen  Gegenstand  von  einem  anderen  Maadpunkte  ans,  and  es 
sind  noch  lange  fortgesetate  und  gediegene  Beobaehtungea  noth- 
wendig,  um  diesen  Punkt  gana  aufaahellfn.  Ea  ist  daher  die 
Aufgabe  jedes  Praktikers,  Licht  dariber  ferbreiten  lu  helfen,  und 
ich  wiU  daher  Tersuchen,  was  mich  langj  ihrige  Boobaahtuag 
lehrte,  au  diesem  Behufe  BMtaatheilea. 

Im  Laaaretbe  des  Findelbauses  sah  ichxwei  syphilitliche  Ammen, 
welche,  mit  Plaques  muqueuses  am  After,  den  Geschlechtstheilen 
und  an  der  Haut,  mit  AusnahaM  an  den  Brüsten,  wo  sich  Mos 
Schrunden  rorfanden,  ihre  Krankheit  au  ferbergen  wusateu.  Der 
Zn&U  jedoch  führte  auf  die  Entdeckung  des  wahren  Thatbestandea. 
Bas  eine  Ton  diesen  Fraaensimmern  blieb  8  Monate  in  der  Anstalt, 
daa  andere  fast  iwei  Jahre.  Die  von  beiden  gesiugten  Kinder  ge- 
diehen und  waren  nicht  im  geringsten  syphilitisch  afflxirt. 

Mein  gelehrter  Kollege  Gullerier  behandelte  sogar  Im 
Loareiae-Haspitale  eine  Ton  diesen  beiden  Ammen,  die  ihm  auge- 
schickt wurde.  Obgleich  diese  Beobachtungen  gerade  beweisen, 
dass  durch  die  Milch  das  syphilitische  Gift  nicht  Übertragen  werde, 
so  gebietet  es  für  jotat  noch  die  Vorsicht,  eine  aus  unreiner 
Oaello  kommonde  Nahrung  Tom  Säuglinge  fem  au  halten. 

Wena  ich  es  nun  nicht  für  feststehend  hahe,  dass  eine  Amme 
durch  die  Milch  das  syphilitische  Gift  mittheilen  kann,  noch  auch 
durch  die  Beiöhruag  des  Kindes  mit  den  in  Folgt  der  prim&ren 
Syphilis  entstaadenen  sekundiren  und  affisirten  SteUen  in  der 
Haut,  ao  scheint  es  mir  noch  unwahrscheinlicher,  dass  demSiog- 
ÜDga  angeborene  Syphalia  durch  daa  Saugen  von  den  Lippen  aal 
die  Braal  der  Anuae  sich  Jortpflanaen  kann.     Alle  meine  Beob* 
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achtaBgen  fiber  diesen  Punkt  ergaben  ein  negati? ei  Reialiat  Noch 
jetit  findet  sich  in  meinem  Hospitale  ein  syphilitisch  krankes 
Kind  mit  Ekthymapusteln ,  tiefen  Verschwiningen  an  den  Extre- 
mitfiten,  den  Wangen  und  am  Munde,  welches  seit  8  Monaten  an 
den  Brüsten  einer  gesunden  Amme  saugt,  die  es  bis  jctit  noch 
geblieben  ist.  Tfiglich  bieten  sich  dergleichen  Ffille  hier  tur  Be- 
obachtung dar. 

Im  Find^lhause  werden  die  Kinder,  deren  Abstammung  rer- 
dfichtig  ist,  ron  den  Aeriten  unter  der  Rubrik  Z.  (aweifelhaft) 
eingetragen.  Bei  den  einen  yon  ihnen  findet  man  späterhin  keine 
Spur  Ton  Syphilis,  bei  den  anderen  erscheinen  mit  dem  12.  oder 
81.  Tage  Pemphigusblftschen  oder  Ekthymapusteln,  die  in  Eiterung 
fibergehen  oder  Plsques  muqueuses  auf  der  Haut,  am  Anus  oder 
an  den  Nymphen.  Die  Halsdrusen  schwellen  hierbei  an.  Alle 
diese  Kinder,  oder  wenigstens  ein  grosser  Theil,  werden  gesunden 
Ammen  fibergeben.  Während  meines  zweijährigen  Aufenthaltes 
im  Institute  habe  ich  aber  in  diesen  Fallen  nie  die  schädlichen 
Folgen,  welche  stets  geffirchtet,  eifrig,  aber  vergebens,  aufgesucht 
wurden,  eintreten  sehen.  Mein  ehrwfirdiger  Kollege  Boys  de 
Loury  schickte  mir  ans  dem  Gefftngnisse  zu  StLaiarus  kranke, 
▼on  chankrösen  Mädchen  geborene  Kinder  zu.  Den  Körper  und 
selbst  die  Lippen  mit  Plaques  muqueuses  bedeckt,  tranken  sie  ei- 
nige Tage  an  den  Brfisten  gesunder  Ammen,  bevor  ich  darauf 
aufmerksam  wurde.  Und  ward  ich  es,  so  liess  ich  das  Sängungs- 
geschäft  fortsetzen,  ohne  dass  sich  bedenkliche  Zufälle  einstellten. 
Diese  blieben,  wie  Boys  de  Loury,  der  Dr.  Lacase  du  Thiers 
und,  wenn  ich  nicht  irre,  Cullerier  selbst,  mit  mir  es  beob- 
achtet haben,  ganz  aus.  Daraus  sei  mir  daher  erlaubt  zu  schliessen, 
dass  Ton  den  sekundär  affizirten  Stellen  des  Kindes  ebensowoBig 
die  Ansteckung  vom  Kinde  auf  die  Amme  fibergehen  kann,  als 
in  ähnlichen  Fällen  Ton  dieser  auf  das  Kind. 

Dass  die  Schwangerschaft  das  Säugungsgeschift  beinträch- 
tige, darfiber  sind  wohl  Alle  einstimmig,  indem  die  Milch  während 
der  Schwangerschaft  abnimmt  und  dadurch  die  Ernährung  der 
Säuglinge  leidet. 

Angenommen  nun,  es  entspreche  eine  Amme  allen  Anforder- 
ungen, sie  sei  im  Alter  zwischen  20  und  30  Jahren,  ganz 
gesund,  erfahren  und  habe  anscheinend  hinreichend  Milch,  so 
muss  darauf  nicht  blos  die  Qualität,  sondern  auch  die  Quantität 
der  Milch  genau  untersucht  und  bestimmt  werden,  ob  die  in  21 
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Stmideii  Ton  der  Anitt«  dem  Kinde  ivkomnieiide  Mikh  demselben 
genfigfen  vird* 

Um  die  Beslimmunfj^  der  Qnilitit  der  Milch  Hmmern  sieh 
die  meisten  Aente  gar  nicht,  einige  Itosten  sie,  andere  wiegen 
sie  mit  einem  Dichtiglceitsmesser,  andere  nntersnchen  mit  einem. 
Ton  Donn^  in  diesem  Behnfe  angegebenen  Lactoscop.  Der  Ge- 
schmack liflst  gar  keine  Entscheidung  tu,  mehr  ergibt  noch  die 
Dichtigkeitsbestimmnng ,  doch  lässt  sie  noch  im  Zweifel  über  die 
einielnen  Bestandtheile,  des  Zuckers,  des  Fettes,  des  Kaseins  und 
der  Salse.  Mit  HHfe  des  Lactoscops  Usst  sich  nur  der  Grad  der 
Undurchsichtigkeit  bestimmen,  welcher  in  einem  an  den  Enden 
mit  Gläsern  yersehenen  hohlen  Cylinder  durch  die  in  der  Milch 
snspendirten  Fettkügelchen  hervorgebracht  wird,  während  es  über 
den  Zuckergehalt  und  den  des  Kaseins  des  Fleisches  in  der  Milch 
keinen  Aufschluss  gibt,  da  diese  im  Wasser  gelost  sind. 

Die  Fällung  des  Kaseins  mit  einer  Säure  in  einer  graduir- 
ten  R$hre  wäre  ein  schnelles  und  liemlich  sicheres  Mittel,  auf 
der  Stelle  die  Quantität  Kaseins  in  einem  bestimmten  Volumen 
MUch  xn  bestimmen.  Dm  aber  genauere  Resultate  zu  enielen, 
trockne  man  ein  Volumen  Milch  im  luftleeren  Räume  ein,  um  das 
Gewicht  lu  bestimmen,  trenne  vom  festen  Rückstande  die  Butter 
durch  Aether,  das  Kasein  durch  Alkohol,  bestimme  den  Zuckerge- 
halt durch  saures,  weinsaures  Kali  und  schwefelsaures  Kupfer- 
oxjd  und  bestimme  aus  den  Aschenbestandtheilen  einer  kleinen 
Portion  die  Menge  der  unorganischen  Bestandtheile.  Diese  Opera- 
tionen lassen  sich  aber  sehr  gut  nur  im  chemischen  Labora- 
torium ausführen,  für  den  praktischen  Arat  sind  sie  auf  der  Stelle 
nicht  aniuwenden.  Man  muss  sich  daher  auf  die  oben  angege- 
benen, wenn  auch  weniger  genauen  Mittel  lur  Qualitätsbestim- 
mung beschränken. 

Soll  Aber  erst  der  Ant  die  Quantität  der  für  einen  Säugling 
In  S4  Stunden  erforderlichen  Milch  angeben,  so  schweigt  er  dar- 
über eben  so  wie  die  Bücher.  Bis  jetst  hat  sich  noch  Niemand 
mit  diesem  Funkte  beschäftigt,  und  es  ist  dieser  Umstand  in  der 
Pflege  der  Kinder  von  Wichtigkeit,  insoferne  als  die  Ernährung 
das  A  und  Z  der  Mediiin  ist.  Dm  nun  der  Dnkenntniss,  welche 
üher  die  Ton  den  Ammen  in  S4  Stunden  lu  liefernde  und  in 
diesem  Zeiträume  dem  Kinde  nothwendige  Quantität  Milch  herrscht, 
absuhelfen,  habe  ich  versucht,  mit  Hilfe  der  Gewichtsbestimmung 
vor  und  nach  dem  Saugen  den  Gegenstand  näher  lu  beleuchten. 
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Ick  habi  wa  ^Mtm  Behalt  ntefMi^e 

1)  vi«  Tiel  MUck  eine   Amt  tlntm  c^eraiim  WmU  bei 

jtifMMligMi  SlBgen  g%htn  kaaii; 

2)  wie  Titl  MUck  ein  kraakci  Kmd  sa  tick  tämaAi 

3)  wie  fiel  die  geeuden  ud  kranken  Kinder  in  84  Standen 
trinken; 

4)  wie  fiel  MÜck  die  Annen  in  diecM  Zeitnnnie  prtdn- 
liren« 

Dieee  Experimente  kaben  »ick  dakin  creftkrt,  die  Gewickli- 
f  erindeningen  bei  kriftigen,  geennden,  snnelunenden,  nnd  die  bei 
den  nnter  kranken  Einflneeen  abnekaienden  Sanglingen  n  beetiaunen. 
Ick  weife  wokl,  daet  dieeer  Gegenstand  dnrck  BMine  Unteren- 
cknngen  neck  nicht  ericköpft  iet,  and  dace  dieee  in  groeeerer  An- 
aakl  angestellt  werden  mfissen,  dock  kabe  ick  danne  ecken  du 
Resnltat  gewonnen,  dass  nnr  darck  die  GewicktsbeetiauNng  des 
Singllngs  Elarbeit  in  dieses  Kapitel  kownen  wird« 

Ick  wende  nvn  folgendes  Verfakren  bei  »einen  Untereneknn- 
gen  an*  Ick  bediene  »ick  einer  Scknellwage ,  a«f  deren  Sckaale 
man  du  Kind  üxirL  Es  kann  fibrigens  jede  andere  WagOi  welcke 
kinUnglick  breit  and  stark  ist,  a»  ein  Kind  tragen  an  können, 
dem  Zwecke  entsprecken.  Man  wiegt  inerst  die  KleidnngsetAcke 
des  Kindes,  kleidet  es  dann  an,  wiegt  du  Kind,  legt  es  an  die 
Brost,  and  lisst  es  trinken,  bis  es  genng  kat  Nackdem  es  die 
Brost  losgelassen,  wiegt  man  es  abermals,  nnd  kat  an  der  Diffe- 
rens  der  Gewichte  Ter  ond  nack  dem  Saogen  die  Bestimmung 
der  Qoantitit  MUck,  die  es  genossen« 

Die  Gewichtsxonakme  des  Kindes  nack  jedesmaligem  Sangen 
entsprickt  genao  der  dem  kindÜcken  Organismus  logefSkrten 
Qoantität  MUck. 

Aus  den  folgenden  Zaklenbestimmongen  werden  die  Quanti- 
täten Mäch,  wie  sie  nack  den  Untersochongen  in  meinem  Hospi- 
tale sich  herausgestellt  kaben,  ersickdick  werden.  Da  die  Kinder 
aber  nicht  nach  dem  jedesmaligen  Saogen  gewogen  werden  konn- 
ten, so  geschah  die  Wignng  des  Morgens,  und  es  wurde  darauf 
durch  die  Säugende  notirt,  wie  fiel  Mal  des  Teges  des  Kind  die 
Brust  genommen  hatte.  Selten  legt  eine  gute  Amme  das  Kind 
weniger  denn  30  Mal  taglich  an  die  Bmei  Wockenlange  Beob- 
acktungen,  des  Tages  und  Nachts  angesteUt,  waren  nöthig,  um 
sichere  Resultate  über  die  bei  einem  Kinde  in  S4  Stunden  ge* 
nommene  Quantität  au  bestimmen« 
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Bin 

1  KBibe,    1 

1er  SD- 

-MMil    < 

\it  Brost  nahm: 

DMicr 

QautMtdci 

r    DleNAhrnng 

AMcr. 

*•  A#wimVB* 

des 

S.  AMIVl|Cli 

1     iBMerhidb 

dAII|€BSi 

Mlkh. 

S4  Stunden. 

2    TÄg. 

3,800  Ki). 

10  Min. 

3,827  Kit. 

0,27  Kil. 

0,675  Kil. 

3.  — 

3,790  — 

1  Stde. 
10  Min. 

3,845- 

0,55  - 

1,375  - 

4.  - 

3,748- 

10  — 

3,856  — 

0,108  — 

2,700- 

5.  — 

3,810  — 

10  — 

3,910  — 

0,100  — 

2,500  — 

e.  - 

3,743  - 

15  — 

3,772  — 

0,29    - 

0,725  - 

7.  - 

3,778  - 

15- 

3,820  - 

0,42    - 

1,050  — 

8.,- 

3,710  - 

14  — 

3,743  — 

0,33    - 

0,825  - 

ö.  — 

3,725  — 

15  — 

3,748  — 

0,23    — 

0,575  — 

10.  — 

3,748  - 

14  - 

3,805  — 

0,57    — 

1,425  — 

11.  — 

3,803  - 

10  — 

3,850  - 

0,47    - 

1,175  — 

12.  — 

3,810  — 

10  - 

3,835  — 

0,25    - 

0,525  — 

13.  — 

3,846  - 

8  - 

3,870  — 

0,24    - 

0,600  — 

14.  — 

3,8ro- 

8  - 

3,913  — 

0,43    — 

1,075  — 

15.  — 

3,890  — 

8  — 

3,953  — 

0,63    — 

1,575  — 

16.  — 

4,022  — 

10  — 

4,124  — 

0,103  - 

2,510  — 

n.  - 

4)052  — 

15  — 

4,208  — 

0,156  — 

3,900  — 

18.- 

4,070  - 

12  - 

4,229  — 

0,159  - 

3,975  — 

Dieses  Khid  wird  frisch  und  gesond  aufs  Land  gebracht, 
Bachdem  es  iuerhalb  lY  Tagen  2Y0  Oramm.  sugeBonuieD,  und 
iüMrhalb  der  6  Tage  nach  dem  Versehwinden  des  Brythems  um 
9W  Oram« 

Ava  dieser  Beobachtaag  Icann  man  leicht  ersehen,  fon  welch' 
CMmem  Eiailasee  eine  Schidliehkelt  wie  das  an  dem  erwähnten 
Sivglinge  beobachtete  Erythem  auf  die  Ernihmng  ist.  Wie  gross 
m«sf  derjenige  sein,  der  in  Folge  ron  Pnemnonieen  oder  febrilen 
bailthemeB  a«f  die  S€hwanl[nilgen  in  der  Gewichtsinnahme  des 
Kindes  herrorgebracht  wird.  Doeh  hierfiber  werde  ich  ein  anderes 
Mal  die  so  wichtigen  und  interessanten  Data  mittheilen. 

Ein  SO  Tage  alter  Knabe,  der  SO— 40  Hai  des  Tages  die 


Brust  nimmt: 

AUcr.      1.  Abwiegen. 

Dauer 

des        a.  Abwiegen. 
Sang*"** 

auntttilder    DieNakning 
MDdi.         24  Standen. 

ao.  Tag.  3,904  Kil. 
31.  —      3,940  - 

10  Min.    4,000  Kil. 
15  —      4,043  - 

0,96  Kil.    2,400  Kil. 
0,103  *-    2,575  — 

*)  Ein  unbedeutendes  Erythem  auf  dem  Hinteren. 
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Dftocr  QaaBtlftltder    DtoNahruig 

▲lUr.      1.  Abwi«!».  <ts  S.  Abwi«fM.   giBooraiMMi       innerhalb 

Bmiwii  MlMi.       M  8«Mdcn. 

32.  Tag.  3,990  Kil.    15  Hin.  4,072  Kil.    0,92  Kil.    2,030  Kil. 


33.  —      4,020  — 

15  - 

4,108  — 

0,88  — 

2,200  — 

34.  —      4,040  - 

15  — 

4,099  ^ 

0,59  — 

1,375  — 

35.  —      4,061  — 

15  — 

4,100  — 

0,74  — 

1,850^ 

36.  —      4,082  — 

15  — 

4,140  - 

0,58  — 

1,480  — 

37.  —      4,100  — 

15  — 

4,148  - 

0,48  — 

1,200  — 

38.  —      4,140  - 

15  - 

4,204  — 

0,64  ~- 

1,600  — 

39.  —      4,173  - 

15  — 

4,249  - 

0,76  — 

1,800  — 

40.  —      4,283  — 

15  - 

4,331  — 

0,98  - 

2,450*  — 

41.  —      4,258  — 

12  - 

4,395  — 

0,79  — 

2,075  — 

Dai  Kind  Terlies«  das  Hospital,  und  obgleich  es  nicht  %n  den 
kriftigstan  in  lihUn  var,  lo  hatte  ai  doch  eine  groaaa  Qnantitit 
Milch  in  aich  genommen.  Ich  habe  bei  ihm  nioüich  die  Qnantitit 
Milch,  die  es  beim  ersten  Sangen  des  Morgene  in  aich  genom- 
men, mit  25  mnltipliiiren  lassen,  obgleich  es  eigentlich  mehr 
denn  80  Hai  die  Bmst  genommen  hat  Es  hat  innerhalb  12  Tagen 
nm  354  Gramm,  an  Gewicht  ingenommen.  Die  Amme  hat  inner- 
halb dieser  Zeit  an  2S,25  Kilogrammen  Milch  dem  Kinde  an- 
kommen lassen.  Je  weiter  wir  diese  Bereclinnngen  anadohnen, 
desto  interessantere  Thataachen  stellen  sich  herans.  So  kinaen 
wir  finden,  dass  eine  Amme  yon  mittlerer  Stator  in  einem  Monate 
dem  Kinde  so  riel  Milch  abgibt,  dasa  das  Gewicht  desselben  gleich 
ist  dem  ihres  Körpers.  Wenn  nnn^  ein  Kind  andererseits  eine 
eben  so  grosse  Qnantitit  Milch  in  einem  Monate  in  aich  nimmt, 
als  das  Gewicht  der  Amme  betrigt,  mnss  es  da  nicht  dnrch  die 
HantansdfinstuDg,  dnrch  Urin,  Faeces  so  Tlel  an  Gewicht  ab- 
geben, als  die  Differeni  iwischen  der  in  einem  Monate  genom- 
menen Qnantitit  Milch  nnd  dem  erlangten  Gewichte  betrigt? 
Es  bietet  dieser  Stoff  noch  yiele  interessante  Dntersnchnngen  dar, 
die  ich  hier  nnr  andeuten  will. 

Die  folgende  Beobachtung  soll  dam  dienen,  nm  den  beden- 
tendan  Wechsel  in  der  Gewichtsinnahma  des  Kindes  in  leigen, 
der  in  Folge  ron  Unwohlsein  desselben  entstaht,  nnd  wie  aohnell 
die  Verluste  nach  dem  Aufhören  der  Affektion  wieder  ersetit 
werden. 
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Bia  a  Stwi4«B  alt«!  KniUaiD: 


•)5.- 


Datier 

QaantItilCder    DIeNahrooK 

Alter. 

1.  A»wi«f«i. 

des 

B.  AbwiagM. 

gea«nuB«ui 

B      iBaarhalb 

Saugeas. 

Milch. 

S4  Standen. 

1.  Tag. 

2,010  Kil. 

w 

n 

59 

J5 

2.  — 

2,090  —  • 

)  10  Min. 

2,130  Kil. 

1,40  Kil. 

0,800  Kil. 

3.  - 

2,100  — 

10  — 

2,140  — 

0,40  — 

0,800  — 

4.  — 

2,020  - 

10   — 

2,070  - 

0,50  — 

1,000  - 

1  5.  — 

2,040  — 

10  — 

2,090  - 

0,50  — 

1,000  - 

6.  — 

2,015  — 

10  — 

2,060  — 

0,45  — 

1,095  — 

7.  — 

2,055  — 

12  — 

2,090  — 

0,45  - 

1,095  — 

8.  — 

2,105  — 

Vio- 

2,135  — 

0,30  — 

0,750  — 

9.  — 

2,155  - 

10  — 

2,175  — 

0,30  — 

0,750  — 

10.  — 

2,140  — 

10  — 

2,170  — 

0,30  — 

0,750  - 

11.  - 

2,150  — 

12  — 

2,170  — 

0,25  — 

0,525  — 

12.  - 

2,150  — 

Yio- 

2,200  — 

0,50  — 

1,250  — 

13.  — 

2,170  — 

10  — 

2,245  — 

0,75  — 

1,795  — 

14.  — 

2,190  - 

Vio- 

2,270  - 

0,80  - 

2,000  — 

15.  — 

2,250  — 

10  - 

2,327  — 

0,77- 

1,825  — 

16.  — 

2,300  — 

10  — 

2,370  - 

0,70  — 

1,750  — 

17.  — 

2,360  — 

12  — 

2,420  - 

0,60  - 

1,500- 

18.  — 

2,400- 

12  — 

2,498  — 

0,58  — 

1,480  - 

19.  — 

2,470  - 

10  — 

2,519  — 

0,49  - 

1,225  - 

20.  — 

2,540  — 

10  — 

2,519  — 

0,55  — 

1,375- 

Auch  dieses  Kind  wird  gesuDd  und  kräftig  aafs  Land  ge- 
nommen. Bei  diesem  hat  sich  eine  Störung  in  der  Znnahme  des 
Gewichtes  und  der  Nahrung  nur  in  den  Tagen  herausgestellt,  an 
welchen  die  Nabelschnur  abfiel,  und  wo  ein  Geschwür  an  der 
Wangenschleimhat  erschien;  im  Ganien  hat  es  jedoch  innerhalb 
SS  Tagen  5M  Gramm,  und  innerhalb  der  8  Tage  nach  dem  Auf- 
hören der  störenden  Einflüsse  um  390  Gramm,  lugenommen« 

Die  Kinder,  deren  Gewiehtsbestimmung  ich  oben  mitgetheilt 
habe,  sind  zu  den  gesunden  in  rechnen,  obgleich  sie  Terhiltnise- 
missig  nicht  Tiel  wogen,  was  darin  wohl  seinen  Grund  hat,  dass 
in  Kliniken  keine  solch'  kraftigen  Kinder  sur  Welt  kommen,  wie 
sie  die  Aente  in  der  Prifatpraxis  beobachten.  Gewiss  sind  die 
Kinder  reicher  Eltern   im  Stande,   riel  mehr  Milch  lu  trinken, 


*)  Das  Kind  kann  nicht  saugen  und  trinkt  Milch  mit  Wasser  versetzt. 
**)  Das  Kind  hat  mehrere  Haie  gebrochen. 

**)  Abfall  der  Nabelschnur,  kleines  Geschwttrchen,  Aetsung  desselben, 
Heilung  in  3  Tagen. 
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«li  die  Kinder  in  KKnikeo,  kk  ibertraibe  gevüs  nicht,  venn 
ich  behaaple,  due  es  in  der  PriTttpraxif  Kinder  gibt,  welche, 
1  Meaat  alt,  tiglich  2  KUorramm.  HUch  verbiMchtn  nnd  tiglich 
um  50  Gramm,  an  Gewicht  xunehmen. 

Die  Untennchnngen  an  kranken  Kindern  xeigen  solche  Ver- 
indemngen  im  Gewichte  der  genommenen  Nahrung  und  dem  tig- 
lichen  Wachsthum,  dasB  eines  Tages  aus  diesem  Wechsel  der 
Erscheinungen  wichtige  Schlüsse  lu  ziehen  sein  werden. 

Stellen  wir  uns  ein  Kind  tot,  du  fast  nichts  s«  sich  nimmt, 
und  demsufolge  nicht  wächst  Bis  au  welcher  Grinxe  wird  das 
Gewicht  desselben  abnehmen?  Wie  gross  ist  das  Gewicht  der  in 
einem  gewissen  Alter  einem  Kinde  xum  Lebensunterhalte  noth- 
wendig  suiuffihrenden  Nahrung?  Der  Jetsige  Stand  der  Wlsaen- 
Schaft  gibt  uns  darflber  noch  keine  Aufschlüsse,  erst  die  Ge- 
wichtsbestimmungen sollen  sie  uns  lehren.  ZuvSrderst  diene  fol- 
gende Beobachtung: 

Ein  Knabe,  80  Stunden  alt,  mit  einem  Erytheme  auf  dem  Hinteren 
und  ikterisch. 

Daner  Oewlehtttaeh  Gewicht  der 

Alter.      Gewieht.                 des  dem  genoesenen 

Seugens.  Sangen.  MUeb. 

2.  Tag.  3,075  Kil.         25  Hin.  2,085  RH.  0,60  Kil. 

3.  —  2,120  i 

4.  —  1,690  f      Er  hat  nicht  mehr  gesogen   auch  nichts    trinken 

5.  —  1,670  I  können,  er  hatte  keine  Kraft  zu  schlingen. 

6.  —  1,640  ; 

7.  —    1,620    I     als  Leiche  gewogen. 

Dieses  Kind  hat  in  4  Tagen  466  Gramm.,  in  ft  Tagen  6M 
Gramm,  an  Gewicht  Terloren. 

Ich  habe  eine  betrichtliche  Aniahl  kranker  und  an  Zellge- 
websferhirtung  leidender  Kinder  gewogen,  die  nicht  sangen 
konnten  und  for  Hunger  starben,  wenn  man  ihnen  auch  die  Milch 
in  den  Mund  goss.  Die  Verdauung  liegt  bei  ihnen  gans  nieder 
und  darum  fallen  sie  Ton  Tag  lu  Tag  immer  mehr  ab,  Torlieren 
sehr  schnell  an  Gewicht,  so  dass  dieses  auf  1T06,  14MM,  und 
manchmal  auf  1600  Gramm,  herabgeht  Aus  der  immer  mehr 
wachsenden  Abnahme  des  Gewichtes  lisst  sich  dann  auf  das  Her- 
annahen des  Todes  schliessen. 

Die  folgenden  iatecessanUn  Beispiele  atigen  du  Gewicht 
einiger  Kinder,  wie  es  in  meinem  Hospitale  beitlmmt  wdtdn. 
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Bin  Knabe 9  drei  Tage  all,  mit  Oedeaut  neonateram,  deaeen 
ExtremlUten  und  Geeicht  hart  wie  Holi  eind.  Der  Pnli  iet  nicht 
sn  Ahlen,  die  Teaiperatur  i«t  auf  82®  Reaomnr.  gesanken;  da  er 
nicht  die  Bmet  nehmen^kann,  eo  sacht  man  ihn  mit  Kohmilch  sa 
nähren«  — 

3.  Tag  17S0  Gramm. 

4.  —  1780  — 

5.  —  iceo  — 

«.  —    1500     — 
7.   —    1582     —  Er  stirbt. 
Diese  Kinder  nehmen  aber  nun  nicht  so  schnell  an  Gewicht 
ab,  als  jene,  welche  noch  dain  an  Diarrhoeen  leiden.     An  einem 
Kinde,  dessen  Amme  genug  Milch  au  haben  glaubte,  das  aber 
die  MUeh   wieder  herausgab,  machte  ich  folgende  Beobachtung. 
Es  war  sehr  schwächlich  und  die  Amme  bot  ein  miserables  Aus- 
sehen dar. 
Ein  Kind  fon  20  Tagen,  von  schwächlichem,  ältlichem  Aussehen : 


Alter. 

1.  Abwiegeii. 

Daner  des  Sangcns.           S.  Abwiegen. 

20.  Tag. 

2,113  Kil. 

25  Minuten.               2,120  Kil. 

21.  — 

2,098   — 

30        —                   2,102  - 

22.  - 

2,058  — 

25        —                   2,062  — 

23.  — 

1,950  — 

—  Es  saugt  nicht  mehr. 

24.  — 

1,948  — 

25.  — 

1,920  - 

26.  - 

1,892  — 

27.— 

1,846  — 

Es  stirbt. 

Dieses  Kind  verlor  in  10  Tsgen  207  Gramm,  und  in  5  Tagen 
212  Gramm. 

Wird  nun  durch  die  erwähnten  Gewichtsbestimmungen  die 
Ermittelung  der  tus  dem  kindlichen  Organismus  wieder  ausge- 
schiedenen Mengen  von  Interesse  für  den  Physiologen  sein,  so 
werden  die  Schwankungen  im  Gewichte  des  Kindes  dem  prakti- 
schen Ante  gewbs  als  Wegweiser  für  das  Gedeihen  des  Kindes 
und  die  Brauchbarkeit  der  Amme  einige  schätibare  und  interessante 
Data  darbieten.  Bei  normalen  Verbältnissen  nimmt  das  Gewicht 
Ton  Tag  lu  Tag  rerhältnissmässig  lu.  Es  nimmt  aber  vor  und 
während  einer  Krankheit  ab,  um  nach  dem  Verschwinden  derselben 
wieder  lur  Norm  lurückiukehren. 

Einige  Tage  vor  dem  Ausbruche  der  Masern  und  der  Pneu- 
me»ie  habe  ich  in  mehreren  Fällen  eine  Gewichtaabnahme  ein- 
treten  sehen,  und  diese  Brecheinwifen  erst  dann,   nachdem  die 
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IroUeit  aa  den  erkrasktei  Orguen  sieh  tthr  ckarakterktiteh 
««iifffprocheii,  SB  drateB  gewmMtt  ADdcrerMito  ImW  ick  Me«- 
teadc  Gewi clitnuitkmc  einer  Diarriioe  Terangehea  sehen  ud  au 
ereterer  auf  dae  Heraiuiaken  denelben  gpescMoüeii.  Ba  diese 
dadr  folgender  Fall: 
Bin  Knabe,  8  Tage  all,  war  sehr  adiirichliclier  KonetitnUon: 


AHer    1.  Ocwiclitebe-       des       ft.  OewickUW-      commibcmb  toacrhatt  84 

Milck.  SinidcB 

0,15  Kil.  0,375  Kil. 
0,85  Kil. 


19.  Tag  2,525  Kil.  10  Min. 

2,540  Kil. 

20.  — 

2,595  —    20   - 

2,595  — 

21.— 

2,545  —   20    — 

2,550  —  •) 

22-  — 

2,525  —    20   - 

2,610  — 

23.  — 

2,505") 

24.  - 

1,475  — 

25.  - 

2,453  — 

26.  — 

2,368  - 

27.  — 

2,391  - 

2a  — 

2,358  — 

29.  — 

2,209  — 

30.  — 

2,190  — 

31.  — 

2,140  —  Es  stirbt. 

Dieies  Kind  hat  innerhalb  12  Tagen  886  Gramm.  Terloren, 
und  die  beim  dritten  Wiegen  stattgehabte  Gewichtsxnnahme  rfihrte 
fon  der  Anhinfang  der  Stoffe  im  Intestinum  her. 

Von  welchem  Gesichtspankte  ans  man  immer  das  Kind  im 
gesunden  und  kranken  Zustande  betrachtet,  stets  werden  sich  in- 
teressante Daten  ergeben,  und  fahrt  man  fort,  den  Ton  mir  berührten 
Gegenstand  arithmetisch,  wie  ich  es  gethan,  in  Terfolgen,  so  wer- 
den stets  schitienswerthe  und  wichtige  Resultate  erlangt  werden. 
In  einer  Vorlesung  ist  dieser  Gegenstand  Ton  mir  nicht  erschöpft 
worden,  und  ich  konnte  nur  darauf  hinweisen,  wie  unter  allen 
Mitteln  mein  besprochenes  Verfahren  die  sicherste  Methode  f3r  die 
Beurtheilung  der  Gesundheit  und  Krankheit  des  Kindes,  die  Taug- 
lichkeit der  Amme,  Quantität  der  gelieferten  Milch  und  endlich 


*)  Das  Kind  hat  nicht  gesogen.    Diarrhöe  des  Abends  und  wäh- 
rend der  Nacht. 

**)  Das  Kind  saugt  so  langsam,  dass  jede  Beobachtung  uamöglidi 
wird.      Die  Diarrhoe  halt  bis  sum  Tode  an. 
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dit  OawichtMRi-  «der  Abaalui«  der  Slsgling«.  Es  kai  jedoch 
diesee  Ten  mir  eiogeichlageiie  Verfdireii  noch  nicht  den  noth- 
wendigen  Gred  der  Bxtktitit  erlangt  nnd  ee  dfirften  daher  fert- 
geeetite  Dnterenchnngen  aniaatellen  und  Yon  ferschiedenen  Beob- 
achtern XU  ermitteln  tein,  nm  wie  fiel  das  Kind  nach  jedee- 
maligem  Sangen  an  Gewicht  angenommen  hat  Ich  habe,  in- 
dem ich  merst  dieaen  Weg  der  Beobachtung  eingeschlagen,  Tielleicht 
manche  Unrichtigkeit  mir  lu  Schulden  kommen  luaen  und 
konnte  nur  den  Gegenstand  ekisiirt  mittheilen. 

Fassen  wir  die  Resultate,  die  aus  dem  Besprochenen  sich 
ergeben  haben,  lusammen,  so  k&nnen  wir  die  Frage:  wie  gross 
die  Quantität  der  in  24  Stunden  dem  Siuglinge  augeffihrten  Milch 
sei,  dahin  beantworten,  dass  ein  gesundes  Kind  in  diesem  Zeit- 
räume mehr  als  1000  Gramm,  bedarf,  und  dass  diese  Zahl  sich 
bei  Kindern  aus  der  Frivatpraxis  aber  noch  höber  herausstellen  wird. 

Ich  will  helfen,  dass  die  tou  mir  angeregten  Beobachtungen, 
in  grosserer  Ausdehnung  fortgesetat,  exakter  werden.  Ich  für 
meinen  Theil  behalte  mir  vor,  aus  einer  Zahl  Ton  Gewichtsbe- 
stimmungen über  die  Hautausdünstung,  Sekretionen  und  die  Ver- 
änderungen in  der  Hasse  des  Kindes  nach  chirurgischen  Opera- 
tionen die  interessanten  Resultate  mitiutheilen,  welche  nicht  minder 
wichtige  und  aniiehende  Themata,  als  das  eben  behandelte,  abgeben. 


Höpital  de  la  Pitie  in  Paris  (Klinik  von 
Valleix). 

lieber    den  Nutaen   der    Entfernung    des   Laryngeal- 
schleimes  bei  der  akuten  Bronchitis  kleiner  Kinder. 

Die  akute  Bronchitis  der  Kinder  gehört,  wie  bekannt,  xu 
den  bedenklichsten  Erkrankungen  dieses  Alters,  lumal  dann,  wenn 
die  betrof  enen  noch  in  den  ersten  Lebensmonaten  sich  befinden. 
Die  Aerste,  welche  sich  hanptsichlich  mit  Kinderkrankheiten  be- 
schiftigen,  stellen  natürlich  da,  wo  sie  die  Entiündong  fon  den 
Luftwegen  auf  die  Trachea,  die  Bronchen  und  von  dort  auf  die 
feinsten  Venweigungen  sich  ausdehnen  sehen,  eine  sehr  ungün- 
stige Prognose,  und  geben  das  Kind,  wenn  es  noch  sehr  jung, 
wenn  es  daiu  schwach  ist,  gani  auf.  Es  rührt  dieses  wohl  lu- 
meist  daher,   dass  man  bis  jetit  noch   nicht  mit  der  gehörigen 
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Sorgfalt  Ton  6efiehUp«ikte  der  imMfchen  Moditfai  tw  tfo  Ur* 
laehon  dieser  wichtig^en  ErlrranknDg*  lo  erforaeben  «nd  die  virk- 
aamen  Mittel  ivr  Bekiaipfaiig^  derselben  an  ergründen  Terancht 
hat  Bei  dem  fälligen  Mangel  an  AnfkliroDg  über  dfeaea  Leiden 
dürfte  der  mit  Dr.  Danyan  von  mir  beobacktete  und  sur  Oene- 
snng  gefthrte  Fall  einiges  Liekt  lo  Terbreiten  geeignet  aeio. 

Am  18.  Febmar  wurde  ich  lo  einem  6  Wecken  alten  Kinde 
gerufen,  das  am  M.  erkrankt  sein  sollte.  INe  Eltern  und  swei 
Schwestern  desselben  katten  snm  Theil  schon  heftige  Bronchitis 
fiberstanden  oder  lagen  noch  krank  darnieder,  Jedoch  ohne  gefthr- 
liehe  Symptome  danobieten.  Am  16.  Morgens  trat  bei  dem  klei- 
nen Patienten  ein  leichter  Schnupfen  unter  Niesaen  und  ein  Hin- 
demiss  in  den  Nasenlöchern  ein,  ohne  irgend  welche  Stdrungen 
in  der  Heiterkeit  und  dem  Appetite.  Einen  Tag  darauf  atelite 
sich  Hasten  ein;  dieser  war  jedoch  unbedeutend  und  lieaa  das 
Herannahen  einer  wichtigen  Krankheit  nicht  befürchten.  Das 
Kind  fuhr  fort,  die  Brust  tu  nehmen  und  schlief  ruhig.  Am 
Morgen  it$  18.  hatte  die  Krankheit  schon  bedeutende  FortKhritte 
gemacht  Das  Kind '  hustete  viel ,  war  Terdriesslich  und  nahm 
nieht  mehr  die  Brust  Herbeigerufen,  fand  ich  den  kleinen  Kran- 
ken in  folgendem  Zustande: 

Er  hatte  ein  ferhiltnissmissig  kleines  Volumen  und  kleine 
Extremitäten  (indem,  wie  Danyau,  der  die  Mutter  entbunden 
hatte,  mir  miCtheilte,  das  Kind  3  Wochen  lu  früh  lur  Welt  ge- 
kommen), ein  massig  geröihetes  Gesicht,  heisse  trockene  Haut, 
einen  Zustand  ron  NiedergeschlagenheK,  bestlndige  nur  durch 
den  Husten  unterbrochene  Somnolena,  einen  Puls  fon  16^,  der 
leicht  au  lihlen  ist  Die  Respiration  ist  stürmisch,  mühsam,  die 
Brust  und  das  Abdomen  heben  sich  stark  bei  jeder  Inspiration. 
Diese  ist  weder  zischend  noch  pfeifend.  Die  Perkussion  ergibt 
überall  einen  hellen  Ton.  Bei  der  Auskultation  kört  man  an  der 
hinteren  Thoraxwand  ein  grosses  feuchtblasigea  Rasseln,  daa  deut- 
licher bei  der  In-  als  Exspiratton  sich  wahrnehmen  lisst  Es 
ist  weder  bronchiales  Athmen  noch  Brenchophonie  Torhaaden.  Der 
Husten  ist  hiuüg  und  anscheinend  sehr  achmerihnft.  Vor  dem 
Husten  setat  das  Kind  daa  Alfamen  aua,  gibt  sich  alle  Mühe, 
um  den  Schmera  au  Termeiden,  und  nach  dem  Huaten  aieht  es 
daa  Gesicht  schmenhnfl  xusannnen  und  weint.  Manchmal  niaunt 
ea  noch  die  Brust,  bleibt  aber  nidit  lange  dann,  da  der  Huaten 
m  awingt,  ale  »i  TeikHen.    Daa  Volum  palnUmm  eraeheint  bei 
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iw  VwAwwaAnag  lebhaft   gtrdtbtt,   die  DtqU  ebeneo  und  fe« 
echweHeii.    Alle  enderen  Orgtne  und  Fmiktieii««  sind  nomiL 

lok  Tererdfte  Syripus  IpecacniDliie  deieertMelvebey  tUe 
!•  Hiimleii,  bis  fr*  eder  Gmaliges  Erbrechen  erfolgt,  i«  BtluieB. 

Am  19.  Nich  dem  Gebraseh  ▼on  löO  Gramm.  Sympi  Ipee. 
wartK  nar  SmaUget  eplrlichee  Erbrechen  und  2  StohlentieeningeB 
fj^afelgt.  Daiyan  hatte  am  Morgen  noch  MCentIgramm.  PuIt. 
Ipec.  vwm  Synip  hlwivgefftgt,  jodoch  ohne  dase  das  Brechen  hl«* 
iger  wurde.  Im  Laufc  dee  Tages  sahen  wir  beide  das  Kind  nnd 
fanden  folgenden  Zustand:  Das  Gesieht  munter,  aber  Mass. 
Schwäche  bedeutend,  die  Respiration  sehr  mikhssm,  der  Husten 
hiufig,  Im  Larynx  hdrt  man  grossblasiges  Rasseln,  Toniiglich  bei 
der  Exspiration.  Alle  anderen  Symptome  bestehen  noch  mit  der* 
selben  Heftigkeit.  Wir  Terordneten  die  Applikation  eines  Vesi* 
kaitars  das  ganae  Sternum  entlang  und  an  jeder  Seitenwand  einen 
halben  Centimeter  Aber  dasselbe  hinaus. 

Am  tO.  Nach  Applikation  des  Vesikaiors  war  das  Kind  unh 
ruhig;  dieses  hat  sich  aber  bald  gegeben.  Die  Respiration  ist  ein 
wenig  freier  und  im  Larynx  Ton  weniger  Rasseln  begleitet,  je- 
doch findet  das  krepitirende  Rasseln  in  derselben  Ausdehnung 
Md  Hasse  statt.  Der  Puls  ist  auf  14M  gefallen,  regelmissig, 
deudieh  in  fühlen.  Drei  grfine  spatsame  Stuhlentleemngen  sind 
eingetreten. ,  Das  Kind  erhält  etwas  Kermes  minerale,  2  frische 
Vesikatore  auf  der  forderen  Thoraxh&lfte  bis  lur  seitlichen  Wand. 

Am  2L  Es  ist  keine  Entleerung  auf  den  Kermes  gefolgt. 
Das  Kind  ist  noch  ferdriesriicher,  das  Gesicht  blase,  die  Zfige 
Torindert,  der  Husten  hiuiig,  schwach,  sdimenhaft.  Man  hart 
ein  grobes  Tracheabrasseln.  Dicke  kopidse  SchleioHnaseen  bewe- 
gen sich  in  der  Trachea  und  dem  Larynx,  jedoch  ist  das  Kind 
unfähig,  sie  herausiulieiben.  Im  Schlünde  ist  keine  Spur  fon 
fialsehen  Membranen  wahraunehmen.  Das  Telum  palatinum,  die 
Mandeln,  die  Ufula  sind  geschwollen»  sehr  roth;  die  Exploration 
derselben  macht  dem  Kinde  Schmeraen.  Der  Puls  ist  schwach, 
langsam,  der  Leib  aufgetdeben,  gespannt,  sonor,  Stuhlentleerungen 
nkhit  TOiliattdsn.  Das  Kitteln  der  Ctula  bringt  keine  Brech- 
nelgnng  heiror.  Wir  geben  awar  beide  das  Kind  auf,  ? erordnen 
ahec  Klystiffo  fon  Oel,  Sinapismen  auf  den  Rumpf  und  die  Bx- 
tremkäten. 

Am  22«  Nach  dem  LaroBMat  und  den  durch  dasselbe  be» 
wkktoHb  gitoen  Entleerungen  und  den  Sinapismen,  welche  bedt»- 
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tende  IrriUU«n  h«itargenif«B  k«ltMi,  wirde  die  RetpIriliM  frdtr 
and  du  Kind  konnte  einige  Zeit  die  Braet  nehmen.  Hente  iet 
die  Reipirttien  etwes  leichter,  die  krepitirende  lUeieln  hat  nicht 
MgenoameD)  der  Pale  ist  etwts  weniger  beschlennigt,  der  Sdilnnd 
in  demselben  hyperimiechen  Zustande. 

Am  SS.  Mh  ist  der  Zustand  wie  Tags  lorer.  Des  Abends 
aber  treten  mehr  ErstickangBufille  ein«  Das  Gesicht  wird  Man, 
die  Anstrengung  bei  der  Respiratien  sehr  bedastend  ud  stfindsch* 
Bei  der  Eispiration  hdrt  man  ein  lautes  trachealea  Rasseln.  Die 
Httstenstdsse  erfolgen  hiufig,  sind  jedoch  nicht  stark  genng,  nm 
den  Schleim  heransiufördern.  Zwei  bis  drei  Minnten  liegt  des 
Kind  mit  offenem  Munde  da,  darauf  wird  die  Respiratfon  ruhiger, 
bis  in  einem  Zeitpunkte,  wo  die  Krsttckungsanfille  wieder  ein- 
treten. Es  Tergehen  manchmal  Vs  his  2  Standen.  Der  Bauch 
ist  aufgetrieben,  die  Stflhle  sind  grün,  das  Kind  nimmt  die  Brust 
nicht  mehr,  der  Puls  ist  klein,  stürmisch,  die  Hindchen  blau. 
Verordnung:  iwei'  frische  Vesikatore  auf  die  seitliche  Bruatwand 
an  legen  und  Syrup.  prunor.  nigr.  im  Sirop  capillaire  2  Kaffee- 
löffel einigemal  au  nehmen. 

Am  24.  Dieselben  Zufille  wiederholen  sich  hiufig,  die  eben 
erwähnten  Symptome  nehmen  su.  Die  Kehle  ist  ▼eil  Ton  Schleim- 
massen,  das  im  Larynx  und  der  Trachea  entstehende  Rasseln 
wird  stlrker.  Frische  Sinapismen  werden  aufjgelegt  und  die  frfihere 
Behandlung  fortgesetst. 

Am  25.  Die  ErstickungsanfiUe  dauern  langer  und  treten  in 
küneren  Inter?allen  ein.  Des  Abends  Terfiel  das  Kind  in  Folge 
eines  solchen  in  einen  Zustand  fon  Scheintod.  Wie  ich  es  sah, 
war  der  Zuatand  folgender:  Das  Gesicht  entfirbt,  Lippen  blau, 
Mund  offen,  der  Unterkiefer  herabhingend ,  beim  Erheben  fillt 
er  gleich  wieder  lurfick,  die  Augen  ausdruckslos,  die  Binde 
blau,  die  Arme  schlaff;  sie  fallen,  wenn  sie  gehoben  werden,  trige 
herunter,  eben  so  das  Köpfchen.  Keine  Anstrengung  aum  Ath- 
men,  keine  Henschlige,  der  Puls  nicht  lu  fllhlen.  Dieser  Zn- 
stand soll  seit  einer  Minute  nach  einer  langen  Suffokation  dauern. 
Nachdem  ich  Tergebens  durch  regehnissige  Bewegungen  der  Rip- 
pen  die  Respiration  wieder  aniuregen  rersucht,  beeilte  ich  midi, 
von  Mund  au  Mund  durch  ein  fein  daiwischen  gelegtes  Flortuch 
das  Einblasen  au  feranstalien.  Ich  blies  7  bis  8 mal,  drückte 
dabei  abwechselnd  die  Rippen  ausammen ,  das  Kind  inspirirte  ein- 
mal tief,  terfiel  aber  bald  darauf  wieder  in  einen  Zustand  ven 


126 

tflkeliitod.  Zwef  64er  drei  lUl.viederheltet  IMIomo  nifiia  ete 
iveite  iMpfrttiea  berFor,  welcher  »ehrere  ktirie  und  Mhnelle 
fclgen,  und  ntefa  ireleheii  die  Reepirttien  aicli  guk%  wieder  her^ 
ilellt,  die  Alicen  «ieii  wieder  beleben,  und  des  Kind  wieder  tu 
iieli  ktmimt. 

Indeeeen  bleibt  die  Respiratien  docli  nocli  beliindert»  und  du 
In  der  Tracbet  und  Kehle  rernebnibare  Gerineeh  ist  aoeh  etark. 
leh  führe  den  firiff  eines  Theeiöffels  in  die  Kehle  und  finde  eie 
rerstopfl  dvrch  kopideen,  iahen,  dnrehsichtigen  Schleim.  Dieeee 
Haneenfre  bringt  Anetrengnngen  inr  Heranetreibnng  herrer,  ich 
liehe  dabei  Sehleimmassen  in  langen  Fiden  heraus ,  einige  ge- 
langen dabei  in  den  Mund.  Ich  ersetie  dann  den  TheeMel  durch 
den  Finger,  bringe  ihn  bis  an  die  Oeffnung  des  Larjnz,  vnd,  unter«- 
stillt  durch  Expuleionsanstrengungen,  liehe  ich  noch  eine  grosse 
ttuantitit  Schleim  heraus.  Von  diesem  Momente  an  wird  die  Re- 
spiration leichter,  die  Lippen  und  Hände  sind  weniger  blau  und 
das  RaNeln  nimmt  ab. 

Die  Schleimanhiufnng  tritt  aber  schnell  wieder  ein,  und  Ich 
mnss  oft  dieses  Manoeurre,  um  der  Asphyiie  suToriukommen,  wieder- 
holen. Um  10  Vhr  Abends  kommt  ein  neuer  Ersticknngsanfalli 
der  mit  Tölligem  Kollapsus  endet.  Zwei  oder  drei  Einblasungen 
rafen  die  Respiration  wieder  herror,  und  die  Entfernung  der 
Schleimmassen  wihrend  der  Nacht  genügt,  den  Wiedereintritt  fem 
M  halten« 

Am  25.  Es  trat  seit  dem  Abende  Torher  keine  Suffokatioa 
ein,  es  musste  aber  oft  der  reichliche  Schleim*  mit  dem  Finger 
entfernt  werden ,  weil  Erstickungserscheinungen  drohten.  Der 
Husten  ist  inuner  noch  hiufig,  das  Kind  hftitsich  aufrecht,  fürchtet 
II  ersticken,  stellt  auf  Momente  das  Athmen  ein,  hustet  danUi 
hspirirt  kurs  abgebrochen,  nnd  hat  dabei  Gesicht  und  Binde 
bliulich  gefärbt.  Der  Puls  schiigt  14W  Mal  schwach.  Der 
Schlund  ist  tief  gerdthet,  die  Ufula  noch  immer  Tolnminüs.  Die 
Kehl«  ist  iM  ron  lihem,  durchsichtigem  Schleime.  Das  tracheale 
Raseeln  Ist  immer  sehr  starb,  das  krepitirende  Rasseln  an  dar 
Brusiwand  Ist  weniger  stark  und  ausgebreitet,  der  Perknasionatoa 
hM.  '  Das  Kind  hat  drei  Mal  die  Brust  genommen.  Der  Bauch 
ist  gespannt,  die  Stühle  selten  und  grün;  dieselbe  Behandlung 
wird  fortgesetit,  und  es  bleibt  Dr.  Progej  beim  Kinde^  um  mit 
dem  Finger  den  Schleim  lu  entfernen. 

Am  n.  Wihrend  M  Stunden  musste  der  Schleim  fort- 
XIX.  laes.  9 


m 

wiknwi  emhüil  riri^ai  Bi«tttkiu«tiiftn*  4ia4  linkt  Twhurffl 
gfVfMn.  Dm  TrtchMlrMfelB  ist  ip«rMM«r  g#wof4«it  «^ü^^ 
4«t  krtpitirettie,  die  lUfpvaUoii  wird  UUbter  (a«iii4fffl{ilwM 
der  Fttk  ist  t«f  182  g^eftUea.  Gtalcht  ud  Hiadf  eiid  weiilfif 
blau,  dis  Kind  nimmt  seit  S  Standen  die  Brust  Es  sted  «itkiife 
StfiUe^  tlieiU  grfine,  theUs  gdke,  erfolgt.  Der  KmiA  i*  weich, 
«lebt  sdMnenliftft.  Abmegenu«  ist  bedeutpud»  die  KrÜM  U»gt« 
gani  nieder.  Seit  dieser  Zeit  neheieQ  die  Symptdoie  kfmm  Pflkr 
ab.  Das  Kind  nimmt  aUe  S  Stunden  die  Brael»  dae  Geeifbt  wlH 
natfirlkber.  Der  Puls  ist  auf  180^  die  AnaaU  der  lUspifatiMeili 
die  leiehter  geworden,  auf  28  gesunken.  Dar  Bustea  wird  eet- 
iener,  Ueibt  aber  immer  noch  schmenbaf^  Da«  trackeaie  Bjtfeebi 
nimmt  immer  mehr  ab.  Am  1.  Mir«  war  dieses  gana  focf»  km 
am  2.  wieder  mit  Rdthung  des  Pharynx  T^ga  deranf  trat  d«r- 
eefte  ZosUnd  wie  am  1.  Märi  ein.  Die  Stühle  bleiben  gvemir 
theila  gran,  manehmal  sind  sie  gelb.  Am  19.  Mira  iet  »oeh  i^ee 
Husten  vorhanden.  Der  Schlaf  ist  ruhig.  Am  20.  Hlfi  ist  im 
Kind  bis  auf  einigen  unbedeutenden  Hoaton  hergestellt.  An 
15.  AprU,  wo  ich  dae  Kind  wieder  eeUe,  befindet  es  sieh  foU- 
kommen  wohl.  Die  WoUbeleibtbeit  ist  aurüekgehfhvt,  und  dbi 
Krifte  alnd  wieder  hergestellt. 

Betrachtungen.  E»  dflrfte  die  aueffthrii^hA  MiHheü^ng 
diesee  Fnctnme  in  Besag  auf  die  Wtehtigkeit  dof  driAendeA  SnW 
tome  als  auf  die  Wirkifpg  des  angewandten  Heilferfahffeani  hi|^ 
UngHfhe  Aufklärung  i«  bieten  geeignet  sein  $  ich  besch^nAe  mich 
dnber  nv  auf  kune  Andeutungen. 

Es  Uason  sieK  bei  dieser  Krankholt  2  Perioden  wteveohoir 
de».  In  der  ersten  leidet  daa  Kind  a«  einer  Knlsündung*  4or 
brjngnphaffjrngealsehkimhnut,.  die  siek  biji  in  dio  BjoneUmihiA- 
ab.  erstrokt,  und  hat  betraehüiebes  Fiebov.  Sein  fceben  aeh#int 
bedroht  m  sein,  uad  In  dieami:  Stadiuü  hielten  wir,  D4^j|«yi»m 
nnd  ich,  dae  Kind  aach  fär  furiosen.  Diese  geflhiliehen  ^Pfl«K 
lerne  dnd  aber  in  dem  konkrelen  Eelle  ausiokgotreten»  madiMe^ 
kdbW  Stunden,  hat  sich  der  Zustand  des  Kind«  etme  geboieerlb 
BMMuf  tsaten  aber  andere  beachtungsworthe  Krieliein«DgeA  etef 

Wie  in  den  FiUoi^  welche  Rilliet  und  Bartken  i»it  dwi 
NnmMi  Bronchitie  snffocana  belegen,  Massoft  fon  Sichlsin^  eick,  anr 
btuCsn,  m  war  es  auch  hier  detFaB,  u»d  dae  Kind,  konnte  joMB  nidil 
herausbefdrdern.  Daher  rührte  dn»  tnncheale  Aaaseln,  die  BnilUtei^ 
sufHle  «nd  der  Seheintod,  ähnlich  der  A«f hyiie  te  Neugfboienen. 
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Ml  kftm  ftif«)  ■•Mm  ich,  im  du  SM  fi'«  LtktA  ■«rüdk^ 
tttrftleli,  «ie  BiliblaMiBfeB  g6iMehl  katto,  tmf  dtoU^  hldl^  ii» 
ddtk  buryiii  nntopfendeii  flthUiaiiiAsieb  h#Mofltiufeh«B,  «nd  rä 
glvf eh«r  t«K  d«^  KiHätkk  d«r  CMottit  BtpvlM onib0W«g^a|^#ii  k«t* 
fottaftftti.  Dti  Rmltet  irar  ein  g«b«MgM.  Die  BrHi«kiiAgt- 
anflllll  Mieb^a  aa«,  daa  Athaian  Wtrd«  aarmal^  t»0  Mieb  nbeh 
•tiru  RaBseln  im  Larjnx,  die  Vermindttnnf  dar  bafikhaftan 
SchleimeekretioD,  anfange  bedeutand,  nahm  in  Folge  der  6  Taga 
andauernden  Operationen  immer  mehr  ab. 

Ei  UiM  die  MiilbiUant  diaeaa  VaUae  tsßa  gitiiar  WKhUgiteU 
für  die  Aerste  sein,  welche  hinfig  Gelegenheit  haben,  die  tob 
Rilliet  und  Biarthfta  betthrieb^Ae  Broncfaitie  lulTö^afav  in  ba- 
hmrieln.  IHe  Kranhkelt  iat  eine  h^eket  gaOhrUthi,  tddUiche. 
Nach  dan  Arbailen  FauTaTi  nid  Hilliera  ist  die  MorUlitil 
in  Falga  defsatban  sahr  stark,  ud  vean  man  bedankt^  dais  das 
fm  mir  bAandalta  Kind  jtigar  als  die  tob  jenen  beobachteten« 
•ahwiak,  nid  frAhieMig  anf  die  Welt  gekommen  war,  so  wird  bmus 
das  gflistifeB  Erfolg  in  Falga  der  machaniseken  Behaidliig  im 
00  hfhar  anschlagan. 

Waa  die  AnafOhrung  der  Operation  betrlifty  ao  führt  mai^ 
w4ni  daa  lind  bbi  Wird  ud  die  Siffokation  eick  ankflndigl^  d^n 
kbiiai  Finger  iA  den  Mmd  über  die  obere  Flicka  dir  Zunga 
Mb,  ackreitet  troti  der  ? om  Kinda  gegebenen  Hiidernisea  laügite 
ahia  Hafligkall  Tirwifts.  Wsbb  der  Finger  an  den  Istkmie  fii- 
cimB  anhammt,  iffnat  dal  Kind  den  Mnnd;  man  gleitet  dann  vni 
BpigloHla  md  fikrt  daa  Finger  an  dia  Oeffning  des  Laryni.  Ea 
ahUldMB  HislaB-  ind  BfackaBfilla,  der  Sehkim  wird  aliir  deb 
Liflwegan  hlBaisgatrfebei»  nua  aiaht  ihn  iheils  mittels!  des  Fin- 
gar0  karana,  Iiiail0  wird  er  Tanohlickt,  tkaik  gelangt  er  ak 
Schaim  arit  |;ro00#i  Blasen  awiacheB  dia  Lippen.  Nach  der  Opera* 
Uai  iet  da0  Kind  iwar  nnnhig,  während  eines  Momentes  scheint 
atf  eralkkt  au  seia,  kat  ein  injiairtea  Gesickt  Es  tritt  aber  bald 
wilder  Rnhe  ein,  bis  neia  Ersticknigaanfllle  die  Operatiai  Wieder 
aAebcke&i 

Die  Wirkeamkeit  dee  Einbla00Ba  konnte  in  dieaam  Falk  dnek 
Wfodetf  beobachtet  Werden.  Sk  hat  echnelkr  gewkrkt^  ak  in  daB 
tili  Dapatl  lad  In  einem  tob  mir  karichteteB  Falle«  Ib  da» 
letstCB  FdlcB  handelte  ea  sich  aber  nm  Kinder  y  dl«  nach  alchi 
gMthmetkattei«  Stete  jedoch  misa  mai  das  EiablaseB  TorBakmel, 
ibA  m  alitffe  MinlaB  fcHeMen,  ecnreU  Ib  aelchaa  FtfkB,  dia 
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to  TOD  mir  beiehriebtaen  gleichen,  ab  auch  an  den  a^hylctlach 
mr  Well  kommeiiden,  wie  et  Depaal  gethan.  So  fiel  eteht 
aber  nach  den  gründlichen  Untersuchungen  Ton  Bon- 
chutfeet,  dasc,  wenn  bei  einem  Kinde,  das  schon  ein- 
mal gealhmet  hat,  6Hinuten  lang  die  Heritdne  nicht 
gehört  verdeUf  wenig  Chancen  ffir  die  Wiederbele- 
bung Torhanden  sind. 


St.  Thomoi * Ho9pital  in  London  (S.  Solly). 
lieber  skrofuldse  Hüftgeienkfereiternng. 

lieber  Hfiftgelenkrereiterung  und  deren  Folgen  ist  sdion 
fiel  geschrieben  worden.  Man  kennt  die  übelen  Ausginge  dieser 
Krankheit;  man  weiss,  dass  darauf  der  Tod  durch  KoUiquation  oder 
darch  ein  unaufhörliches  Reisungsfieber  su  erfolgen  pflegt;  man 
weiss  aber  auch,  dass  bisweilen  die  Krankheit  einen  günstigeren 
Gang  nimmt.  Es  eneugt  sich  Anchylose  oder  die  Bildung  eines 
neuen  Gelenkes,  und  das  Subjekt  erhilt  sich  am  Leben,  obwohl 
freMich  als  Krüppel.  Bis  jetst  hat  man  sich  wenig  bemfthl,  in 
solchem  Falle,  wo  das  Uebel  SrUich  ausgetobt  hat,  und  das  Sub- 
jekt am  Leben  geblieben  ist,  den  Zustand  des  Gelenkes,  nach  dMi 
Midlich  fiele  Jahre  darauf  erfolgten  Tode,  genauer  tu  untei^ 
suchen.  Wie  mag  das  Verhiltniss  des  Hfiftknochens  au  dem 
Beckenknochen  alsdann  geworden  sein  ?  Hat  die  neue  Verbindung 
beider  Knochen  sich  mit  der  Zeit  rolikonmiener  gestaltet  oder 
nicht?  Hat  sieh  die  Konfiguration  des  Beckens  bedeutend  rerindert? 
Diese  doch  gewiss  sehr  interessanten  Fragen  können  nur  beant- 
wortet werden,  wenn  man  bestrebt  ist,  solche  Toraltete  Fälle  ge- 
nau XU  untersuchen.  Ein  solcher  Fall  bot  sich  Herrn  S0II7 
im  Thomashospitale  in  London  dar.  Das  Subjekt  war  eine  Frau, 
S2  Jahre  alt,  und  Ton  phthisischer  Abkunft  Als  sie  0  Jahre  alt 
war,  bekam  sie  die  Pocken  und  blieb  darauf  lange  Zeit  achwich- 
lieh.  Im  12«  Jahre  fiel  sie  die  Treppe  hinab  und  rerletite  sich 
die  linke  Hüfte.  Aber  die  Verletaung  wurde  fftr  sehr  gering  ge- 
halten und  nichts  dagegen  gethan.  Sie  kam  bald  darauf  in  Dienst 
und  musste,  obwohl  krinkelnd,  schwere  Arbeit  rerrichten.  Vor 
XO  Jahren  (1841),  als  sie  22  Jahre  alt  war,  kam  sie  luerst  im 
Thomashospitale  Herrn  S.  sur  Behandlung.  Ihr  linkes  Bein  war  um 
diese  Zeit  betrichtlich  küraer  als  das  rechte,  und  es  waren  alle  Zeichen 
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Hbm  ehraiUcheii  Lefdenf  4et  HAftgeienbei  TorhindeD.  Me  Hinter- 
btek«  an  der  linken  Seite  war  abgeflacht  und  jede  Bevegnng  des 
Gelenkee,  die  eehr  beeckrinkt  war,  maehte  Schmers,  besondere,  wenn 
wun  den  Oberschenkel  gegen  du  Becken  hin  drängte.  Das  Bein 
war  gegen  das  Becken  gebeugt  nnd  etwas  nach  aussen  gewendet. 
Es  war  femer  ein  Fistelgang  Torhanden,  der  bis  sun  Gelenke 
flArte,  aber  man  konnte  eine  Sonde  nicht  bis  snm  Knochen  schieben. 
Innerlich  bekam  die  Kranke  Tonica  und  vor  und  hinter  das  Ge- 
lenk wurden  Fontanellen  gelegt.  INeses  Verfahren  hatte  die  Folge, 
dass  die  Frau  0  Monate  darauf  entlassen  werden  konnte;  ihre 
Fistel  war  geheilt  und  sie  konnte  mit  einem  erhöhten  Schuh  sehr 
gut  gehen.  Im  Nofember  1860  kehrte  sie  aber  in  das  Thomas« 
hospital  wieder  surtck.  Bs  hatten  sich  inswischen  mehrmals 
Abssesse  um  das  Gelenk  gebildet,  die  nach  lingerer  oder  kürserer 
Zelt  sich  immer  wieder  schlössen.  Bei  der  neuen  Aufnahme 
fand  sich  ein  Eitergang  an  der  iusseren  Seite  des  Oberschenkels, 
dicht  unter  dem  grossen  Trochanter  und  es  floss  eine  grosse  Menge 
Kiter  aus;  ihr  Fistelgang  war  ein  sehr  gewundener  und  man 
konnte  mit  der  Sonde  nicht  bis  sum  Knochen  gelsngen.  Dabei 
llngen  die  Kräfte  der  Kranken  an  absunehmen,  und  sie  wurde 
mager.  Sie  bekam  jetst  innerlich  Leberthran  und  äusserlich 
Blasenpflaster  mit  Kataplasmen.  Mit  der  Zeit  fing  der  Zustand 
an  sich  su  bessern,  aber  sie  bekam  nun  häufiges  Erbrechen,  dann 
folgte  Diarrhoe  und  endlich  der  Tod.  —  In  der  Leiche  fand  man 
das  linke  Bein  etwas  gebogen  und  nach  oben  und  innen  gesogen. 
Unter  dem  grossen  Trochanter  des  linken  Femur  fanden  sich  swei 
alte  Rsteläffnungen,  die  mit  einem  grossen  Abssesse  susammeU' 
hingen,  welche  s wischen  der  Sehne  des  Rektus  und  dem  Femur« 
knocken  sich  ausdehnte,  und  unter  dem  Psoss  und  Iliacus  sich 
blind  endigte.  Nach  unten  su  ffihrte  der  Abssess  gerade  auf  eine 
Oeffnung  im  Femurhake;  die  Oeifnung  ging  tief  in  die  schwam- 
mige Struktur  des  Femur  hinein  und  schloss  ein  loses  abgestor- 
benes Knochenstfick ,  eine  Art  Sequester,  ein.  Der  Kopf  des 
Femur  ist  grässtentheile  absorbirt;  die  Sjnorialhaut  und  der  Ge- 
lenkknorpel ist  yerschwunden;  statt  dessen  hat  sich  eine  sehr 
dickte,  fibrdse  Membran  gebildet,  welche  eine  weiche,  aber  feste 
Anchylose  awischen  Femur  und  Becken  bildet  Sonst  fand  sich 
nur  noch  die  Leber  etwas  Infiltrirt  und  das  Kolon  Toller  Geschwfire. 
DIescir  Fall  gab  Herrn  S.  au  folgenden  Bemerkungen  Gelegenheit ; 
„Vereiterung  des   Hiftgelenkes  Ui  meistens  eine  Krankheit 
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btrt&fc  «rgriffan  werlen.  In  Lmdon  o]i4  valmdMiDUch.  aiick  Ui 
•ftd«f«D  gEMieii  8tidiU&  lkf«rA  dfo  Kbi4«r  dir  laiitrin  Ummi 
dii  mdsleii  FilU.  Es.  vergdhi  kMm.  «in  Tigb.  Ml  dMi  tkk  hmU 
«a  odtr  mtbr^e  lodiTidatn  dieMr  Art  %ut  AhImIivm  imU«b.  In 
•Mg9J^  jedoch  nur  weniges,  Fillea  hat  dte  KrinkkeH  u»  dflf 
ickwiainigcA  Struktur  de«  Femirki»pfes  btf/»M<iiv  «nd  ilck  ^m» 
dit  auf  daa  Knorpal  «ratrackt»  ohnA  dl«  Ptaina  leltai  «t  «ffeicMib 
Et.  aiiid  diasat  dia  FftUa,  ia  danan  dia  AmmhBßlin§  dia«  EaiyMC« 
katfea  vaa  groaaaa  Nntian  aain  kam;  diaa»  Villa,  aind  «aU«« 
^MA  aa  tat  inaaarst  aahwiaijgß,  ala  Tan.  danaa  n  untaEacbfUaiii 
in  danan  aich  die  Krankhait  aialit  mA  dea  QbaaMlanliil  baaahrintyti 
londaiBi  anak  dia  Pfanne  mit  in  An^fnch  (piMfliniaa  wir4.'* 

Jkm  kinfigatan  bagiant  aber  dia  Krankheit  mit  EotaMuf 
das  Synarialaiambraa,.  entiredec  ia  Felge  ycoh  Erklltaiig  oiartbfai^ 
miaiiger  Anetrangnng,  aemantUch  bei  daa.  aeblickl^  ganihrten 
Kanalitntioaan.  Biavailan  kl  abaa  aaab,  wie  ia  den  TerateliaadiMi 
Falle ,  eine  iaaaace  Gewalt  die  Uraacha.  bt  diataai  der  FalV  n 
U%.  aelba  wenn  dia  Kanititatian  eine  iksofnldM^  ist»,  iiß  FragaiiH 
imnar  beaaar,  ab  wana  dia  HAftgalankieSaktian  ek^e^  anach^^ad 
laeaare  üraaehe  ain^ataatan  iat,  and  a^.  beiaMckiflck  ist  diam 
Dabaly  daH  Kariee  der  Pbaae  und  daa  Famnrkepfea  baatek«| 
ktfin,  baiWE  aoak  iaiiaeiie  Sjaiptese  aiab  gaaaigi  kake*.  Gev^hap 
lick  beaarki  man  keim  Kinde  sqerat  eia  Sinken  oder  eia  ScU/qfr 
pen  dea  eiaea  Beines^  nnd  kann  ea  Rede  nnd  Antweri»  gakea,  a« 
klagt  ea  bei  genaaarem  Rafiiagen  t&kai}  aiaen  Sehmeas.  ia  dm 
Hfifte  nnd  nicht  aalten  aack  aaf  dei  inneren  Flicke  dta  Biiaee» 
nahe  deaa  Urapcnnge  daa  Adductar  langna.  Dar  Schme«  iat  gar 
wdhnlich  nicht  heftig  und  wifd  daher  oft  ibevaahan  lad  ▼etaaeh*« 
Uaaigt,  bia-  die  Kaankheit.  aahr  badeuteale  Fartachritto  ganmahk 
hat  Untenuqkt  man  in  dieaam;  Shbidinm  daa  Kind)  ao  iBndet.  «moy 
daaa  ein  Diack  von  TOEaa  wd  daa.  Gelenk,  mit  Schmem^  begkiM 
ial^  denn  hieQ  ist  die  KynoineUnembrafi  weniger  hadeek^,  eis  hia^ 
tea>  und  dahea  empfedliab^r«  Dakoang  deaGUadaa  vndeiaScb«i&• 
gea  deaaalbaa  in  dar  Laft^  wihaend  dar  Kampf  durch  d%i  «ad«« 
Beia  gehalbea^  wird,  iat  ffia  den.  Kranken.  AeaUla  inaaaaal 
ackmarakaft.^'  — 

„ladaniemteamadiakntenStadiaD  der  Keaakheit,,  wann  daa  dßr* 
Uak  ?oa  «iner  iKamakrtan  Haaga  vaa  Syaeaia  aaag«dabni  ial» 
araahain»  die^  Hiaterhaake  fnlleri  ala  aa  der  geanadmii  Seite  nnd 
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«wtflb*  yMühAi  f «wibn  nth  rmnk  n  iMftiite  AmB  d»r  Ulm 
s«.  J#Ml  miis  mi»  sngebMi,  dttk,  wenn  «s  «tfeh  ntchl  i «hirterigf 
m^  llM  ilM  BiMAtettf  %H  Oel«nk«s  in  «ingndtftiiiirM  ^  dcl^ 
Hl  BMlittritaiflfr,  U»  td  wflch^r  Aaid«liii«n|f  din  Bnlfthidii^  ge- 
lugt Uii  iülr  MwieHgr  #ird.  Bdm  Kniagelenke  niid  bei  fleM 
«lireA  CM«ifkäB  kCnnen  wir  die  Fdnn,  die  Höhe  und  dn»  in- 
flhin  d#8  hriAken  Thelhrs  mH  den  ^lefthnamigen  getoden  fei^ 
ffMchln;  t«ltt  nftgelebki/  iet  dieses  imserH  itkwierlg;'' 

^g  iHfdhilirt  Verden,  datfe  in  den  ersten^  Sttdlen  durHdfl* 
fÜlnkktniiMiell  (Im  elito  Bein  gegen  die  andere  ttfrliii^ert  ist;  illelii 
IHN  V«rind«ning  iü  nelfr  sch^inbnt  all  wMHch.  leh  giattbe, 
diu  ehr  Mx  gerfflg«f  UM  ton  Verifhafgerong  wIrkMeh  sUtMkd«»,^ 
ibar  eine  Botmeiitiifig  d«r  UMäehen  ergibt,  dass  di^se  Vrr^ 
liil^nmg  hram  merklieh  sifin  kann.  iHese  Ursachen  Mi:  l> 
MchUffM^  i9t  Mtfikdn,  se  dait  die  B^ltf  ane  der  Pfanne  etwarf 
lüMminkt)  S)  ErgleieMg  tn  dM  Gdenk,  Ansdehnndg  der  Cafr«el 
ttil  Vefr<relben  de»  KiMheiis,  nnd  t>  entcfin>diiche  Ablagerung 
lip  4ni  die  AM  de^  Pfanne  «Mnehmenden  Fettlag^.  Inf  fiA- 
tiadier  Beaiehiittg  jedoch  betrachte  ich  diöse  Verli!ft|«Mttg,  oft- 
wfU  ale  r  wUf  goiagl,  teeh»  «cbMnbar  ale  tf irkÜch  iet,  Ar  ein 
«MÜigtfi-,  diw|fnfffsüidke!<  MdfkAial  des  akMen  nAd  ak<if en  »tadiamir 
di»  »aiiUeit. 

jfiwi  dMet  l^adtan  H%  es,  in  d^iH  ich  drtfteb»  Blatent- 
d«Mn|Mr  MlillOk'  twfcndetf  hifbie;  Iki  der  ttegel  ptfegen  in  den 
affkeMÜ  Stwim  Mlit^r  iin>d  andere  lokale  Bltttentitelinngen 
IMT  KieMieil'  it  brtngei^,  weil'  sie  die  Krifte  des  Kranken  herab- 
aMew*  Bfeeoa  Stadiikni  ist  es,  in  Wetchem  abeolnle  Rnhe  Mer- 
aü  wMittg,  tnM  Ralitnirel  nnd  Opin«  fon  wirkKchUm  Nntxen  ist^ 

fyJMck  4%m  CMiMiMiehi^  g^gth  ii^  Ander«  machl  dem  Kran- 
ke« mir  dtfnn  l^hnier^,  WMn^  Ulkei*ation  dey  Knorpel  rorhanden 
lat^  ttiddettef  Mt  dii^ses  MianoMfre  oft-  ein  Mittel,  düs  Dasein  der 
■irfet  sn  Aagnoatikfren«  Daa  blose  ^dndringen  des  Femnr 
dWokt^  ib  die  PAltin#  niaciit  e^lbsff  d«nn,  wenn  Ulaeration  vorhan- 
di»  int,  nillii  AlMMr  Seh«iMi;f  aber  ihdem  iban  dem  Beine  eine 
ff#IMnde  BMregwng  nidfr  ihneW  gibt!,  und  so  deYi  Kopf  des  Knochens 
g^KikS'  die  tnner^  Bolle  dler  Plann«  Torsprittgen  liest,  kann  man 
ertMMn,  d««ü  dio  Ifrdttkileit  wiKteif  al#blose  SyHtMtis  gediehen  ist/* 

„AtttfedMü  die  KrankH^iC  Oittlge  Zeit^  bMinden  hat,  Terliert 
illP  MMleitiveki  ihi^  Kundnüg'  nnd  dl»r*  Rand  dbs  Ohtaen»  steht* 
nllll^  Iiii)f0»  HHh^  tfbnat  Mf9fy  dtb   die  ftiu»  fbm  OberseheUkel 
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IrtantB««  Kucfct  Tenchwiiidet  ud  iU  LM0  wird  MÜtfer.  Ui« 
Verinderaii^B  berahtn  mn  Th«il  auf  AlropUe  d#r  Hmkdii  te^ 
Mg«  ihm  dorch  die  Krankheil  def  CelMikt  •  gvkoUiieii  Dathitliirkett'' 

„Oft  klagt  der  Kranke  Uer  eiaea  Sdmers  aa  der  iant res 
Saile  dee  Kaieee.  Dieeea  Scknerx  kilt  dmb  gawihnUidk  fir  wfmr. 
palkiech  and  ich  glaube,  daee  dem  anch  gewöhnlich  so  ist|  ahec 
Bannet  glaubt  in  seinem  bekannten  Werke,  daee  dieeer  Schmera. 
aae  wirklicher  Krankheit  dee  Kniegelenkee  entapriagt  Er  iai. 
nicht  im  SUade,  diese  Behanptnng  durch  fiele  Thateaehen  aa  er- 
weisen; ,,denn",  sagt  er,  „ich  habe,  wie  fiele  andere  Antaren  ga- 
thaa  haben,  ebenfalls  f emachlissigt,  das  Kniegelenk  in  den  Fillen 
f an  Hfifkgelenkfereitemng  su  öflhen.^  Bei  einer  Gelegenheit  aber, 
wo  das  Hfiflgelenkleiden  ein  chronisches  geweean  war,  fand  er. 
eine  Aifektion  der  Synofialhent  des  Kniegelenkes,  mit  Absorptiea. 
der  Knorpel.  Diese  Erkrankung  des  Kniegelenkes  hilt  er  flf; 
sakundir  und  misst  sie  der  Kompreiision  und  Zerrung  bei,  welche, 
das  Gelenk  fon  der  eigenthfimlichen  Position,  in  die  es  durch  die 
fixirte  Beugung  und  Ein  Wirtsdrehung  des  Oberschenkels  gebracht, 
wird,  aussuhalten  hst/* 

„Bei  dem  Midchen,  Ton  dem  im  Eingänge  gespraden  worden, 
war  eine  so  bedeutende  Verküriung  des  Beines  forhanden,    dasa» 
der   Schuh   für  dasselbe    eine  um  4   Zoll  erhöhte   Sohle  haben 
musste,  um  sie  in  den  Stand  su  setsen,  ohne  vieles  Hinken  gehen 
lu  können.   Woher  diese  Verkürsung?    Betrachten  wir  denlEapf 
des  Femur,  so  finden   wir  seine  Konfexitat  f ermindert    Das  ist 
aber  Alles.    Betrachten    wir  den   Hals   des  Knochens,  00  hat  er 
beinahe  seine  naturgemisse  Lange.    Keine  Absorption  hi^  insser- 
lieh  an  demselben  stattgefunden;  auch  seine  Schiefheit  ist  normal,, 
er  hat  nicht  die  horixontale  Linie  sngenommen,  welche  dae  Glied 
im  Greisenalter  ferkint.    Dia  Erklärung  ist  einfach  uad  beruht 
auf  einem  sehr  wichtigen  Gesetze  im  thierischen  Haushalte,  nim* 
lieh   darauf,    dass  die  Entwickelung  jedes  Theiles   des  lebenden 
Organismus,    der  wahrend  des  Wachsens  nicht  normal  gebrancht 
wird,  mehr  oder  minder  in  der  Entwickelung  xurfickbleibt,  und  idi . 
glaube,  dass,  wenn  man  das  erkrankte  Oberechenkalbein  mit  dem 
gesunden   ferglichen  bitte,    man   eine    bedeutende    Verschieden-., 
heit  in  Lange,  Dicke    und    KrifUgkeit   gefunden  haben,  wfiide«. 
In  fielen   Fallen   fon  Hfiftgelenkfereiterang  ist  bekanntlich   der 
Oberschenkelkopf  aus  der  Pfanne  gewichen  and  auf  d#n  Efickan 
des  Darmbeines   getrieben.    In  solchen  Fillen  erklid  sich  natli» 
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IM  Aia  IXiriAi^ygaM  ifot,  «k«r  In  TteiooFlllMifAM  efai*  mMm 
BbliMioii  lyeM  lUlt»  ißd  41«  Wonttnle,  die  tot  der  im  Leb«« 
mdirf  ^omienen  VerUnwig  des  Beinee  alt  Bet tifluntlieil  etat 
Mal0kttk>B  des  Feaiiirkepfes  felgerten,  waren  idclit  weidg  Un 
Bliwit»  ia  der  Lelehe  diese  IMslekaliaii  nickt  in  finden/*  i 

nlMese  Bemerk«ng«n  dirfen  aber  nicht  si  dem  Glaiolien  Ter*^ 
kMen,  dass  in  allen  Fillen  Ton  HftftgelenkivaiiUieit  die  Ver*- 
Unang  des  Beines  auf  eine  dieser  Weisen  gedentet  werd«!! 
kann,  «der,  dass  eine  po^?e  Verkirsiag  in  aUen  FdUen  diese» 
KranUieit  wirUieh  rwbanden  ist.  Wir  haben  sehen  bemerkt,  daiv 
eine  der  charakteriatisehen  Krsekeinangen  des  HiftgelenktbeW 
darin  besieht,  daes  das  Bein  gegen  des  Becken  gebengt  ist,  a#^ 
dass  der  Fnsa  höchstens  mit  der  groNen  Zehe  den  Boden  err 
rekhen  kann,  und  insoveit  Ist  das  Glied  wirklich  terkirat.  Ki: 
iat  fiel  dsrtber  gestritten  worden,  ob  das  Bein  wirklich  oder  nur 
scheinbar  Torktkat  isi  Bht  eine  kariöse  Vernichtang  des  Kopfesi 
nnd  Halses  des  Femnr  stattgefunden,  so  ist  eine  wirkUche  Ver- 
kiimng  TOthaaden.  In  der  Hehrsahl  der  Fille  aber  ist  die  Vef<* 
kiirag  nnc  acheinbar.  Sie  entspringt  ans  der  Toranderten  Poeitint 
das  Beckens  in  Folge  der  seitlidien  KriaMinng  des  LnmbartheiUi. 
dar  Wlvhelsinl«  mui  hat  diese  Kurratnr  nicht  so  lange  beetandepy' 
«m  permanent  in  werden,  so  kann  dieser  Irrthnm  dadarch  entdecMr 
watdeo,  dasa  amn  das  Becken  des  Kranken,  wenn  er  im  Bella 
Ikgt,  genan  in  einen  rechten  Winkel  aar  Wirbelsinle  bringt  nnd 
dam,  wenn  das  Bein  die  Streckung  gestattet,  in  paralleie  Rieh* 
tMg  arft  dem  anderen  Beine  bringt.  Kann  dieses  nicht  gescheheo, 
so  ai*ss  eine  genaue  Messung  Ton  dem  Torderen,  oberen  Dorn  doo; 
Dannbeines  bis  lur  Kniescheibe  und  wieder  Ton  da  bis  aur  Fuss- 
sohle  unter  dem  Knöchel  TorgenomaMU  werden/* 

yjbk  dem  mitgetheilten  Falle  betrtcbte  ich  das  Hü^lenk** 
leiden  als  ein  skrofulöses.  Ist  diese  Ansicht  riehtig,  so  kann  un« 
der  Fall  aur  Ermntliiguag  dienen,  in  ähnlichen  Fillen  ein  Auf- 
hallen oder  Heaunen  der  Kruikheit  au  rersuchen.  Die  erste  ür- 
saehe  der  Krankheit  scheint  ein  Stoss  oder  Fall  gewesen  au  sein« 
aber  die  Kranke  war  dadurch  nicht  Torhindert,  ihrer  Beschäftigung 
beim  Waschauber  und  sonstwo  sich  hiniugeben,  wie  es  wohl  ge- 
wesen sein  würde ,  wenn  der  Fall  akute  Bntafindung  der  Sjno* 
Tialmeadbaan  und  der  Ligamente  und  eine  kanaekutire  Ulaerattea 
dar  Gsjeakknorpel  aur  Felge  gehabt  hüte.  Von  Brodie  und  Aii-> 
deiUD.  ist  erwiesen,  dasa  die  skrofulöse  Aifektien  des  HlftgelenlM' 
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mIMcImi«  iMMlMiiil  «iri  mtt  wtftif  (Mmmti  ta^rfH»  Wk  M 
fliakt,  im  die  tknrfiiUM  InteinAift«  Ib  «mmü  Ftllt  iMgMIi 
VMi  bodMo  auf  dk  Kii#rpel  tterg«g«Bg«B  ift  Bte  Botfiyii 
wvdMi  dlüiUig  iiliwirt;  Bllfr  bUd«l#  ikb  !■  Gdink»  «lid  tat 
seiB«D  Wef  iiaih  aiMien  dncb  «•btera  Oefottflii*  Ift  ümm 
Sttdim  küft  die  Kranke  siient  in  J.  18il  te  aieiiM  B%kaBd- 
huig.  Ich  (flankt  y  daaa  die  damab  g^treffeaeB  Maaaarageln  das 
VliarttioBtpraiesa  aifhielten  oBd  dadareh  aadi  dii  a«a  dar  Bttt' 
mg  hermgebiBde  Schiricha  verhitalaB.  ttne  TbiUgkeit  dal 
Wiaddrenalaaa  tral  eis,  weBiiTsteBa  büdale  afetk  aiaa  •kiiaNaAk« 
lageniBgy  die  av  einer  Art  Menkran  akb  aagaHiairla,  da«  Ko|f 
«M  remar  aiil  derPfaane  mkan«  oad  daa«aleaik  aBafttka.  Län- 
der akar  ward  eine  Partim  dea  Ienivfka|daf  nakrotlaak,  nnd  die 
akgestarkaBaPovtiaD^  veicka  wk  im  burmn  dar  FemBiMaaa  tar» 
fkndeBj  war  in  denMelken  bk  lom  Tade  TaiUkkaB,  tni  i#ar  ak 
etor  kridiiiemde  Uraaeha  der  ReiaBBg  «ad  IIUfakiaBdanMi|f.^ 

,,VoB  Wkhtigkeil  kt  er,  bb  acndllaln,  wk  tiiiea  gaaeb*k 
Ich  glaake,  er  kl  dia  BhitanMkrBBg  ib  dkler  kegrüakn  Farlk« 
da»  FeuBrkapka  darch  dia  SantiraDg  dar  Ufa»,  teaia  bb*  dlv 
dBTch  daaaalke  harakirüeBfde  Arlerk  BBtailraakaB  wordaa«  Daa 
SiaaaiB'  dkser  Artarie  M  da»  ABadanm  waU  kekaBül,  «ad  fkni 
mditfgkeil  ktoeiAttich  d^Baalknag  dieaar  PartkB  daa  HfloaheBa 
WBvde  achoB  fan  A.  Cvapar  karrargaiiakeB,  ale  ar  TanderBiaiH 
tar  dea  0<keraabeBkak  insarhalk  di^s  HapialbaBdes  apraeik  Vh^ 
lakht  iat  aker  dk  ZeratSrnng  dieear  Artork  ifti  aflaevatt  Fidk  alkkl 
nkht  bfaifaiebeBd,  BBdf  vk  kaBsea  ^kUeloirt  Llejid's  Aaeklft 
amehaNB.  LIa'jd  aagl,  er  stiaitfe  mk  Bro^die«  darte  flfcaaafi^ 
daaa  in  dem  kkteB>  Stadiaai  dkaer  KaankkaH  die  BdockaB  akhi 
nur  die  an^ewöbnlidia  VaekokrilM  railieraB,  irebdar  ek  ia  daa 
entaa  Madka  aeigaa,  aaafdara  aaek  Boeh'  wm^tgw  geMaarei A  wer- 
den, ak  gaaiiBda  Kaocbea.*^ 

„Welehaa  aber  aaob  die  ErkÜrang  aatn  BMg',  ao'  kt  aa  an« 
akb  afti  laaaerst  wicbtlgea  Factafl^.  daaa  ein'  Saqaaatair  Jabre  kaig 
iai  Hake  dea  Feaiar  aitaaa  aad  eiae  aamtada  MKraBÜB  Bkeraiif 
kawirken  kana,  akackoa  dk' «apriteglkha Hraakheit  daiGaümbaiV 
die  dar  Seqaeetar  bawMta,  gebemart^aa*  dk  KraBkhalt  daa  Sa^ 
laakea  gtailkh  geikOI  warden  war.  Idi«  erinaara  aiiokn  kifaH# 
IhaBabaa  Falka,  aa*  rMw  aefahreaa  Waadinte,  deaav  iah  Iba' 
FailBritthellla,  bakaii.  aacbp  bete&i  iokkaa  geaabeHi-^l^graiaar 
WMitlgkali  ieb  aaaea  Fi»  ia  paabtkabvP  Baakhaag^  daaa  wiaatai 


I,  dtu  eiii  tolditr  Sequester  ▼9rhtndeii  ist,  so  müiete  eile 
OperfttieD  gemtehl  werden ,  um  ihn  i«  eiitferme»,.  fortSigeseUi, 
dasf  die  KoDtlitalieii  Beck  gant  fvt  «nd  «ogebreelMi  iel,  und 
ii»  UdteteM  dl»  Ile|Meaetoa  ikk  itigt»  wekke  etne  jirefvse 
lÜMMig  liMMe  nil  eidk  ffthrt.  Bbie  auf  eine  UeinePeitka  die 
Fe— iHaleeii  ede*  f  leehAiiten  aleh  letehriDkende  Kwilea  kann  eken 
i*  leiehi  dvck  eine  Operatton  enlTernl  Mrden»  wie  ein  aeMiei 
khiner  SefuntaiL  Ir.  Kn«!  hat  Mehrere  FäUt  der  Ar(  ml« 
galheilU  ^  WM  die  Operalien  niekt  gmacki,  le^  eiii^  de» 
Krank»  fant,  gewiw,  weil  die  Ureaehe  der  Keining»  ntaUek  die 
kearhrinkii  Knriee  edar  dae  SafueeUr,  adekt  ejrtfant  wird,  ve^ 
Pfa»  eine  Bntfirniing  dkNr  Perlkin  im  Kennken  tatteoi  kanA. 
Dann  mnaa  man  voU  daoken  in  verkaHMnendm  Faüan»«  Baa 
Sokirieiigila  iek,  daa  Danain  einm  ealahen  Sa|naelani  adec  einea 
kaaekainklNn  kartteeii  SteUe  in  Hapfa  odei  Halae  dea  FesMir  m^ 
Indijr  na  Mache«.  Wenn  abec  farftw4kfend  M«e  FMaln  eidi 
kiidan,  dia  iMMaa  mv  nach  deM  Hfiflgelenka^  ffihean,  iMiei  ake« 
kariöae  Knechenstfickcken  nickt  abgeken,  wenn  endttek  Mik  dan 
Sonde  bis  ivr  kranken  Parthie  dee  Knochens  gereicht  werden 
kann,  kann  man  ancK  in  einer  richtigen  Brkenntniss  kommen.** 


F.  Oeiehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Medical  Socisiy  ia  London« 
EiaiCSakimnf  der  Haace  n<ach  gekeilter  Tine^i  de» 
Köpfte  8« 
He.  Criap.  eieJlta  ein>  il  Jahaa  allm  Kind  vor,  walchaa  eaill 
IX  Honirtaa  mit  Pondgo*  ecatalatai  behaftet  g^wesMi  ietb  Ea  waa 
ata.  kleines  Kldek^n^  das  Tergebhek  wiegen  dieses  6eMa  ia  airai 
KespfUlkra  bdhandelt  wondan  wari.  IHk  Mntt»c  eniacUoes  eick 
damtfi.  anf  den  Rath  einer  (Seratlkriii,  das  Kind  selkst  sa  behan«. 
«litt.  I^lasai  BakMkihiag  kestand  in.  Folgendem :  0er  Kapf  ww da 
▼eHkoflHnea  kahl  gasekoBeiM  in  eitiem  dseinenLMrekwtidaBnUea 
krau»  gaboaont  nnd.  diesa  anfgeatcfeken.  Der  Ansacklag  wnadn 
dkrdingi  kesdtigt,  aber  5  lionale-  naekhar  umek»  gana  sekneer 
wabaeai  Haar  kerfor,  da«)  auch  seitdem  itaiBMr  ao  gablieba»  leU 
«d^MTohl!  es  sehen  aiemUch  dich  nnd  long  ist  Daa  Kind  iat  teifti» 
wd  fl^Baaad*  Wie.  ist  diar  BatUesigkait  des  Haaree  m  arUinen,» 
Barr  &  ssg^  ec  habe  bei  den  imlOMn  nickte  darftbarf  grfniidaai^ 
Ikl  TiaUeiek»  die  gebrannte  Bntler  Sehmldf? 
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OUichi«ikigk«it  d«r  VtrioU  und  Vaccin«,  die  iddi- 
lieh  endifl^ien  bei  einem  0  Monate  alten  Kinde. 
Von  der  nidiften  ümfebung  dietee  Kindee  hatten  2  Peraonaa 
die  IchUn  Pocken.  Dae  JDnd  selber  war  noch  nicht  geachflMi 
nnd  man  beeilte  sich  mit  der  Vaccination  deeeeften;  diese  letilere 
machte  ihren  gewdiinlichen  Verlauf  durch  bis  lur  Reifuag  der 
Imp^usteln.  Nnn  aber  traten  kenfluirende  Pocken  ein,  an  denen 
das  Kind  8  lege  spiter  au  Grunde  ging.  In  diesem  Falle  war 
die  Vaccine  kraftig  genug,  um  eine  gute  Vaecfaiatienepiistel  lU 
bilden,  und  dennoch  hatte  sie  nicht  die  Kraft,  gegen  die  Variete 
au  scfaütien.  Qana  gewiss  ist  das  Kfaid  schon  ?or  der  Vacdna* 
tion  infiiirt  worden,  aber  wie  ist  es  lu  erkliren,  daas  dennoch 
die  Vacdnatiottspustel  bis  sur  feilen  Reife  kam,  und  auf  die  sf i- 
tere  Pockeneruption  auch  nicht  den  geringsten  Blnluea  hatte? 
Dieser  Fall  ist  wohl  geeignet,  das  Misstrauen,  mit  dem  man  die 
Schutikraft  der  Vaccine  in  neuester  Zelt  betrachtet  hat,  noch 
mehr  au  steigern. 

lieber  die  lokale  Anwendung  Ton  Arineimitteln  bei 

Krankheiten  der  Rachenhöhle,  des  Kehlkopfes  und 

des  Schlundes. 

In  neuester  Zeit  hat  die  direkte  und  lokale  Ginwirkung  auf 
die  Schleimhäute  der  genannten  Parthieen  bei  Krankheiten  dersel- 
ben eine  bedeutende  Rolle  gespielt,  und  in  der  That  sind  die 
Wirkungen  dieser  Medikation  nicht  in  Zweifel  tu  siehen;  nur 
hat  die  Anwendung  selber,  namentlich  bei  Kindern,  und  auch 
bei  Erwachsenen,  wenn  tief  hinab  eingewirkt  werden  soll,  grosse 
Schwierigkeiten.  Hr.  Wagstaff  hielt  Aber  diesen  Gegenstand 
einen  Vortrag.  Seiner  Rehauptung  infolge  war  Gh.  Rell  181# 
der  Erste,  der  eine  direkte  Einwirkung  auf  die  angeführten 
Schleimhlute  anempfahl  und  H.  Green  in  Amerika  hatspiterhin 
hinUngUche  Reweise  Ton  der  Gefahrlosigkeit  und  der  ausserordent- 
lich guten  Wirkung  dieses  Verfahrens  geliefert  Indessen  hat  er  die 
Art  der  Ap^ikaÜon,  namentlich  wenn  es  sich  um  die  Einwirkung 
auf  das  Innere  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  handelt,  und  be« 
sonders  bei  Kindern,  als  riel  lu  leicht  dargesUllt;  er  hat  gana 
einfach  gesagt,  man  solle  eine  mit  einem  Schwämme  Toraehene 
Fischbeinsonde  durch  die  Stimmritae  hindurchführen ,  aber  wie 
man   damit  au  Stande  kommen  solle,  hat  er  nicht  gesagt.    Die 
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Stekt  ifl  Tiel  idiwierlger,  aU  ntii  sich  denkt  Nach  nakrflliJ 
rigar  Brfthnuig  bt  Hr.  W.  in  dem  SeUuse  gekommen,  daes  eis 
htlniment  nicki  mit  Leichtigkeit  und  auch  nieht  okne  Gefakr 
durch  die  Stimmritie  gebracht  werden  kann,  jedoch  meint  er, 
daea  ein  geachickter  und  woklerfahrener  Operatevr  aelten  einoa 
Fall  finden  werde,  in  welchem  nach  einem  sorgfUtigen  Stndiim 
der  kranken  Theile  et  ihm  nicht  gelingen  loUte,  dai  mit  dem 
Schwämme  Teraeheae  Stäbchen  in  die  Höhle  des  Kehlkepfea  Ma  su 
den  Stimmblndem  eininfihren.  Er  glaubt,  data  ron  denen,  weMio 
gegen  diecea  Verfahren  sich  anageiprochen  haben,  mehr  die  Bin- 
fihning  des  biatramentea  bit  aar  Bifnrkation  der  Luftröhre  ge- 
meint ist,  und  daas  man  nicht  genau  die  Fälle  unterschieden  habOi 
in  denen  diese  örtliche  Applikation  kontraindiiirt  ist.  Dia  In- 
atrumente, deren  sich  Hr.  W.  bedient, 'und  die  er  empfiehlt,  un- 
terscheiden sich  nur  wenig  Ton  denen  des  Hrn«  Green.  Sie 
heatehen  in  einem  Griffe,  rersehen  mit  Zungenspatel,  der  an  aei- 
ner  unteren  Fliehe  etwas  konkaT  iat,  entsprechend  der  Konrexitit 
der  Zunge,  famer  in  einem  Fischbeinstibchen ,  das  gemlsa  der 
Qeataltnng  der  Mund-  und  Rachenhöhle  bis  xur  Stimmritse  Terschie« 
deutlich  gekrflmmt  ist  und  an  seinem  iusseren  Ende  einen  klei-f 
nen  Schwamm  trigt.  Durch  krafUges  Niederdrflcken  der  Zunge 
und  Vordringen  derselben  mittelst  des  Spatels  wird  die  Larjagaal- 
fliche  der  Epiglottis  xur  Ansicht  gebracht;  da  die  hintere  Fliehe 
der  Epiglettia  wenig  Empfindlichkeit  besitat,  so  kann  sie  ala  eine. 
Bahn  benutat  werden,  unh  den  Schwamm  In  den  Kehlkopf  elBsn- 
ffihren.  Hr.  W.  zeigte  auch  ein  Inatrument,  um  Pulfer  in  dea 
Kehlkopf  und  die  Luftröhre  hineiuaublasen.  Er  fand  eine  Ver- 
MnduDg  Ten  1  Theil  gepulrerten  Höllenateina  mit  6  Thalien  weia- 
aen  Zuckera  ela  ein  Tortreffliches  Pulver  aum  Binblasen  gegea 
chroniache  Verinderungen  der  Luftröhre  und  der  Bronchien.  Ala 
Ifiaaiges  Mittel  diente  ihm  eine  Auflösung  Ten  SO  oder  nach  Ub^* 
stiaden  bis  88  Gran  HöUeaateia  in  einer  Daae  dastillirteu  Wassere. 
Indem  man  das  Stibchen  mit  dem  Schwämme  ia  dea  Bachen  ein- 
führt, muss  man  sich  hüten,  die  Pfeiler  dea  Pharynx  zu  berih- 
rea,  weil  sogleich  ein  mehr  oder  miader  heftiges  Wfirgen  ent-. 
steht,  wobei  der  Larynx  aich  erhebt  und  durch  den  Kehldeckel 
sich  achlieast  und  se  die  Möglichkeit,  die  Sonde  einiuffihren^ 
eine  Zeitlang  geraubt  ist  —  Hr.  W.  bemerkt,  dass  die  Zeit: 
nicht  ausreiche,  eine  genaue  Darstellung  aller  der  rerschiedeaea 
Krankheitea  zu  gebea,  ia  denen  .eiae  lokale  Biawictaing  nitlebt . 
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BIDtntUiDs  nf  dU  inntr«  Htvl  d«f  Kthlkopfci,  fci  StdÜiaiM 
«b4  derL«IMhTt  «ick  wlitutm  «rwtesett;  tr  mU«  lick  Mimtck 
■tr  atf  Hft«  kvne  AndcntoDg  besdirinktn  tnd  die  Art  Süd  W«M 
der  Amrendcng  abgeben,  die  «n  sichereles  sun  Uele  fUre.  Et 
keb  niiB  befOttdere  die  akuten  und  katarrhaliecken  AfekHonei 
dif  PbarTng^HLaryBgeabckkinkaal  nnd  die  erganiacken  Teriode^ 
nngen,  welehe  danraa  entepringen,  kerteri  er  ■«tgt^  wie  aii^ 
«ererdentilck  »«talick  die  lekale  Anwendut  «H  BdUenaleiii  aiek 
kier  erveisl;  dann  epricbt  er  über  Teraebiedene  andere  flUnibd« 
namenilicb  über  die  sogenannte  Predigerbrinne  (Angina  praedi* 
catomai),  den  Laryngienn«  ftridnlag,  den  iekten  Krnp  nnd  den 
Kenebknsten ,  gegen  welcke  Krankbeiten  er  die  kikale  Anwendung 
dee  H^lleneteine  reckt  enqpfieklt 

Dieeem  Vortrage  folgte  eine  Drikintion,  Ton  der  jrir  daa 
Weeentlicke  mittbeilen  wolleo.  Hr.  Gotton  kemerkt»  daea  e« 
gewiw  sekr  fiele  Aerate  gebe,  wdeke  die  tom  8errn  W.  empfeb» 
lene  Operation  fflr  gekr  Mkwierig,  ja  fflr  nnmftgliek  Inlteni  er 
ielber  kabe  ftliker  anck  eo  gedeckt  ^  aber  im  Torigen  Seöiinet 
bebe  er  dai  Verfakre«  Ton  Hm«  Green,  der  In  England  war, 
eelber  kennen  gelernt,  und  er  kabe  nnn  geftinden,  dass  bei  eini* 
ger  Uebnng  die  Operation  ineeerit  einfacb  imd  lekkt  lai«  Er 
kabe  eeitdeni  selber  dieee  Operation  neknnals  anage«bt}  ein  eiekt 
aekr  gefihrlick  nnd  angreifend  ans,  iel  es  aber  dnrcbane  nkkl« 
An  den  Instrumenten  kdnne  man  nock  elirige  Verbeeaentftgen  rer« 
nehmen.  Was  die  Operation  besonders  Mckt  maebt,  lil  die  eebf 
geringe  Bmpftndllebkeit,  weleke  der  KeUdeekrf  an  ieiner  unteren 
Rtehe  besitat.  Er  habe  die  Operation  aweknal  sogar  an  dteaeal 
Taipe  gnancbt;  er  habe  des  Kekldeekel  mit  dem  ftibcken  berührl 
und  dann  das  SchwImmeheiK  in  die  Stimmritte  eintreten  aehen. 
Daa  erste  Mal,  wenn  man  die  Operation  ^erauekt,  gelingt  aie 
ttieU  immer,  da  einilge  Kranke  veiabarer  eind,  als  andere,  einige 
eine  dicKere  Zunge  haben,  in  dem  Iiokale  fflr  Sckwindsücht^e 
au  Brompton  Ist  dieses  Verfakren  bewondera  gegen  LnfMkren«» 
ackwindsucht  geflbl  werden  und  hat  sieb  sehr  nitalich  erwiesen« 
Auarufer,  Zeitnnguauatriger  und  dergleichen  Leute  rerlieren  oft 
pIflaHeb  ihre  Stimme  unt  werden  irergeMtck  mit  den  ferscUe« 
dfuelen  Mitteln  behandelt;  Kavterislrsn  des  Schlnndea,  aelbetEfaH 
Uaaen  Ton  gepulferfem  H^Wenslein  hat  hier  nichts  geboMea;  au« 
letal  kabe  er  den  mit  HIBenstelnllamBg  getrlnkten  Sekwmnm 
dlireh.  die  SttaumMie  und^  den  Kehikepf  gescimken,  und  io  §  ki^ 
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«  ViHiA  m»  flMMi  Bifolfi,  in^MD  dk  Süam«  bald  dirtiT 
iri«4«rk«lirUk  Aach  io  bfiterbehea  und  rtio  aerFösea  EBi«er- 
kfliilM  tioil  in  dM  f raiei  Stedkn  der  «il  Ijirjogitif  TerkiiideBttii 
f UMlit)  ▼«M  du  Langfn  nvch  nicht  Mhr  efgriff«a  waren,  ha^ 
•r  4lHef  VKfahrtn  bnpnUI  «nd  xwtc  mit  ganz  gntor  Wirkuof, 
SM  di*  Ii9ii0aA  Hh»i|  tek  erkrtnkt,  m  iat  dai  Vfifabrea  Ujb^ 
tMipdiiwt.  -^  Anf  di#  Sraga  einas  AnweaaDdan«  bU  wia  wail 
biMV  lA  dia  bifMhre  Hr.  Cation  mit  dem  Stäbchen  gehe,  ba^ 
miirkla  dieaar»  daaa  Hr.  Wagataff  awar  in  AUgemeiaan  nichl 
walte  «U  bla  z«  den  Stimmhindara  gegangen  wiaaen  wolle;  et 
(Hr.  C)  glanba  aber,  daaa  man  aalbet  so  weit  nicht  zu  gehen 
haMiefct»  da  det  Kmmpf,  In  welchen  die  Stimmritze  dvch  daa 
früidaa  Kftrper  Teaaatafc  wird,  die  letatara  aaf  daa  Schwämmchan 
Maammenpraaat  und  die  Flüaaigkeit  aiu  demselben  anadrncbi 
4ia  damiadier  tröpfelt  Ein  weiiteraa  Hinabfihran  dea  liiatrnmanta« 
Hki  a)aa  gßg  keinen  Nnizan  haben,  indeaaan  aai  es  leicht,  daa 
SuhwIaMchen  bia  znr  Bifnrkation  der  Lnftr5hre  hinabzuführen, 
w«a«  Jadaah,  in  mnnchan  Fällen  gafihrlich  werden  kann.  —  Hr« 
Kalley  arUirt.  daaa  daa  Stäbchea  gar  mi  laicht  immer  in  dem 
Qennpha^e  glaita»  nnd  daaa  man  aft  glauben  mi&ge,  man  aei  da- 
wA  ia  dar  LnftK§hn  gawaeen^  er  halte  die  Operation  wegen  dec 
Hi^badbatt  derTheUa  imaiaf  ffir  eine  aehr  achwierige.  Ha.  Har- 
iing  erwiderte  dnranf »  dnaa  die  Reizbarkeit  der  Thcile  Tiel  gu 
ita^er  tat,  ala  man  gawdhaUch  annimmt;  er  selber  habe  an  einer 
Kraüdiait  daa  Kehlkayfes  getitliea,i  und  es  aei  ihm  gar  nicht 
Mhwer  gaiMrden ,  eich  mit  eigener  Hand  daa  Stäbchen  einznbrin- 
gan  wl  #1  haha,  diaaaa  n^sht  einmal,  aondem  woU  Sttmal  gn* 
tbiui.  Ec  bkne  a.  B*.  daa  Schwäouachan  wähl  V«  Minute  in 
KahUuife'  bahjdten.  Dia  Angabe  dea  Hrn.  Wagataff,  daaa  da» 
Schwäauaehaa  fOft  dar  sieh  krampfhaft  anpceaaeadan  Stimmritza 
auagadrückt  werde,  kdnne  er  nicht  für  richtig  erkennen,  da  er 
selber  nte  einen  solchen  Krampf  erfahren.  IMe  Operation  ist  leicht 
anasuüben;  bei  Erwachsenen  und  Kindern  geht  die  Operation  treC- 
Uek  Ton  atettan;  bal  btatann  kann,  man  aogar  mit  den  Slagettt 
aUai&  aaetaichaa^  Wams  dar  Kranka  die  Zange  forwirts  dräair^ 
aa  kanei  man  duk  Kahttapf  Caal  immaa  aahea,  worauf  nach  des 
Wadeidffückea  dec  Zonga  ein  gehörig  faBberailates  Fiachbainabil^ 
ahaa  mit  giüaaareD  Laichtigkait  aiag efihrt  wardaa  kann,  ala  aalbai 
in  Aen  Oaaopliagus.  Baa  Hiaabffihran  dar  Swria  bia  zur  Bifurim.^ 
tiaa  dar  LuftcMme  asmhaina  ihm   aahr  iwalfUhaft,   da  aa  aahr 
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Mkvierig  let,  dta  loilniiiieiil  dardi  4fe  SHuiiblii^tr  UAJiidi- 
lubriDgea.  Der  Schmen,  welchen  dti  Aetimittel  bewlrkl,  ifl 
nur  gering ;  ffir  tick  eelber  habe  er  eine  AnflÖBvng  reu  1  UrMhst 
in  1  Dnxe  gebraneht,  und  daron  durcbane  gar  keine  Belialigiing 
erfahren.  Gegen  Kenchhneten,  der  gewöhnlich  eine  nicht  gefthr- 
Hebe  Krankheit  ist,  möchte  er  das  hier  genannte  Verfahren  nicht 
anempfehlen;  nar  unter  dringender  Nothwendigkeit  niiifl  man 
dieses  Verfahren  anwenden,  da  es  bisweilen  auch  Dnheil  anrichlen 
kann.  Hr.  Cotton  entgegnet,  dass  er  nie  eine  Gefahr  bei  der 
hier  in  Rede  stehenden  Operation  gesehen  habe.  Die  ReiabariteR 
ist  bei  den  rerschiedenen  IndlTidoen  sehr  Terschieden,  aber  nie- 
mals habe  er  daraus  einen  gefihrlichen  Krampf  kerforkammen 
sehen.  Man  kann  anch  die  Vorsicht  gebrauchen,  das  erste  Mal 
nicht  gleich  den  Schwamm  in  den  Kehlkopf  an  fahren,  sonden 
Ihn  snerst  gegen  die  Stimmritse  anxasetien,  so  dass  etwas  Flfts» 
sigkeit  in  dieselbe  hineintropfelt ,  damit  sie  sich  an  den  Reit 
gewöhne.  Nar  einen  Fall  habe  er  gesehen,  wo  die  Operation, 
Ton  einem  wenig  geübten  Wondarite  ▼ollaogen,  grosse  GeMir 
brachte;  der  Kranke  fiel  bewusstlos  nieder  nnd  wurde  nur  mit 
grosser  Mühe  in's  Leben  lurückgebraht.  In  einem  anderen  Falle, 
nlmlich  bei  einem  Phthisischen,  trat  etwas  Blutspeien  ein,  aber 
solche  Ereignisse  sind  nur  seltene  Ausnahmen,  und  kommen  gar 
nicht  in  Betracht  gegen  die  ausserordentlichen  Vortheile,  die  diese 
Operation  darbietet.  —  In  der  ferneren  Diskussion,  an  der  noch 
Mehrere  theilnehmen,  wird  auch  über  einige  Kinderkrankheiten 
gesprochen,  namentlich  über  Angina  scarlatinosa  und  Krup,  gagen 
welche  Krankheit  die  örtliche  Anwendung  des  Hölienstehis  als  die 
beste  erkannt  wurde,  falls  man  daiu  immer  mit  Leichtigkeit  ge* 
langen  kann,  und  es  ist  deshalb  Ton  Wichtigkeit,  die  hier  an-» 
geregte  Operation  mehr  in  Terbreiten  und  au  Terbessern. 

Ueber  Muttermäler,  deren  Struktur,  Eigenthfimlich- 
keiten  und  Behandlung 

hielt  Hr.  Heynes  Walton,  Wunderet  am  Si  Marjhospital,  einen 
Vortrag.  Das  Gefissmuttermal  ist  keineswegs  eine  Mose  Ceber^ 
Wucherung  oder  Hypertrophie  der  Blutgefäase.  Unter  den  Autoren 
horrscht  grosse  Verwirrung  über  das,  was  man  unter  dem  Aus- 
dMcke  „Gefiasmuttermal,  Telangiektaeie  und  Aneuryama  per  ana« 
atomosln'^  au  f erstehen  habe;  daiu  kommt  auch  noch,  daila  auch 
Varikositäten  der  kleinen  Venen wnra  ein  vorkommen,  welche  eben* 


CiHf  Mit  den  hier  in  ft«i«  stehenden  Bildungen  Terirecheeli  wor* 
imk  sisd.    Ffir  den  rein  pral[tisohen  Zweck  isl  es  am  besten^  den 
Ansdroflt  „IfaeTüe  Tascularis**   beitubehalten   nnd   drei  Arten  an- 
smehMen,  ein  knUnes,  ein  subkutanes  nnd  ein  gemischtes  Geflss- 
■aal.    Du  subkutane  ist  mehr  oder  weniger  begrenit^  aber  kann 
•«eh  «nbegrenzt  sein,  und  ist  im  Verhiltnisse  sur  Tiefe  des  Silses 
B«hr  oder  minder  bliulich  schimmernd.     Sitst  es  tief,  so  gewahrt 
mmi  gar  kalBe  FarbenTerinderung;   man   glaubt  dann  eine  Fett'- 
geschwulst  Tor  sich  xu  haben,  oder  man  übersieht  das  Uebel  gani. 
Beispioio  Ton  irriger  Diagnoso  in  diesem  Falle   sind  hinlinglich 
bekannt.  Dagegen  macht  sich  das  kutane  Gefissmsal  sehr  deutlich 
«nd  Tariirt  bekanntlich  in  seiner  H5he  und  Ausdehnung,  indem 
oa  biiwoilen  nur  ein  blosser  Fleck,   bisweilen  eine  konglomerirte 
Masse  von  Oefissen  Ist,   welche  lusammen  einen  Tumor  bilden. 
Blrkett    fand  bei     der    genauen    Untersuchung   eines    solchen 
nuMrs,    dass   die  Masse  aus    festem  Bindegewebe  oder  fibrösen 
Fidon,   Epithelium,  Kaplltargeffissen  und  Oefissen  ron  grösserem 
Kaliber  bestehe.    Man  sollte  daher^  schliesst  Blrkett,  diese  Ge- 
fiaso  nicht  Gefissgeschwühte  nennen ,  sondern,  analog  den  ksTer- 
Blteon  Körpern  des  Penis,  spongidse  Geschwfllste,  aber  nicht  erek- 
tile Tumoren,  wie  es  in  neuester  Zeit  geschehen,  denn  ein  erek- 
tiles Gewebe  ist  es  nicht.    Hr.  Paget  hilt  indess  den  Ausdruck 
,»erektllo  Geschwülste*^  für  durchaus   gerechtfertigt,  mit  der  Be- 
achrinkung   jedoch,    dass  nur  sum   Theile    die   normale  erektile 
Struktur  hier  nachgeahmt  ist;  selbst  die  Analogie  mit  den  karer- 
n5sen  Kdrpern  des  Penis  weist  darauf  hin,  und  Wardrop,  Haw- 
klns>    Liston  und  Rokitansky  haben  sich   eben   so  ausge- 
aproehen.   Ueber  dio  Art  der  Bntwickeluug  dieser  Geschwülste  ist 
nichts  bekannt;  ob  sie  immer  angeboren  seien,  wird  noch  bestrit- 
ten.    Was  die  Pulsatlon  dieser  Geschwülste  betrifft,   so  ist  man 
darüber  sehr  verschiedener   Ansicht;   nach  Hm.  W.  pulsirt  ein 
einfaches  Gefissmaal,  wie  gross  es  auch  sein  mag,  gar  nicht,  und 
was  das  arterielle  Schwirren  betrifft,  so  ist  es,  wenn  es  Torhanden  ist, 
mit  einem  Aneurysma  per  anastomosin  gemischt.  Was  die  Behandlung 
betrifft,  so  hat  die  Erfahrung  bis  jetit  noch  nicht  nachgewiesen,  bei  wel- 
chen Gefissmilern  man  eine  Katurheilung  erwarten  kdnne,bei  welchen 
nicht  Der  bläuliche  oberflichliche  Naefus  aeigt  mehr  Neigung  zu  natür- 
licher HeiluDg  als  der  scharlachrothe;  der  subkutane  Naerushat  die  ge- 
ringste Disposition  xur  Selbstheilnng.  Bei  einer  geschwächten  Konsti- 
ttrtlon  Terschwinden  solch«  oborflächliche  Gefässmnttermäler  noch 
ehar,  als  bat  saftrsiohan  Indiriduen.     Da  man  sich  aber  auf'dio' 
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Natorlüiluig  nitht  T^rUsmi  kani,  la  »um  jdiff  MvttenMal  m- 
gleich  belundalt  irerdeo,  wid  Hr.  W.  llstl  ein  chimcgitchaa  Var- 
fahren  aintralen,    sobald  daa  Maal  irgend  eine  Neigag  mir  Vav- 
grdüaning  leigt     Die  rersehiedenen  Terfabnugawaiaen^  die  Ua 
jatit  bekannt  gerorden  sind,  imrden  von  Hm.  B.  dar  Ktittk  nntar- 
warfao.     Daa  einfachaie  Verfahren  ist  der  Druck,  aber  dinscr  ist 
nur  ansOhrbar,  wo  ein  Gegendrock  mdgUch  ist.    KUte  Uli  Draak 
rarbiuidan,  nach Abernethy,  erardstsich  aftwirkaa*)  abarnadh 
wirksamer   iat  das  fon  Harshall  Hall  angegebaoa  Variahran, 
die  abnonne  Stmktar  unter  der  Haut  mit  einer  cweiachnaidigan 
Nadel  lu  lerstoren.    Arnott  hat  empfohlen,  Eia  oder  kiaslliche 
Froatmittel  auf  den  Naefus  ansuwanden,  um  ihn  lum  ?eifrieraa 
am  bringen.     In  neuester  Zeit  ist  dagegen  das  Dai«hhraniian  der 
anomalen  Struktur  mittebt  eines  durch  GaWanismus  rotbgMhieiid  ge- 
machten  Platindrahtes  hinsugekommen,  und  Hr.  Carran  hat  vor- 
geschlagen, eine  Anaahl  kleiner  Nigel   in  die  Gescharulst 
senken,   sie  durch  Gahaniamus  rothglühend  lu  machen,   und 
gleichsam  den  Tumor  au  kochen.     Die  Ausrottung  mit 
ihren  Gefahren  nimmt  Hr.  W.  weitliufig  durch,  und  achÜaast  d*- 
mit,  dasa  aie  nur  dann  anwendbar  sei,    wenn  ^r  Tumor  kMn, 
ziemlich  genau  umschrieben,  und  die  umgebenden  Theile  gesund 
aind.     Die  Aetsmittol  oder  Escharotica  haben  auch  ihra  Varthailo 
und  passen  Torsuglich  bei  oberlichlichen  MSlem.    Dagegen  hilt 
Hr.  W.  die  Injektion  für  sehr  Tcrwerf lieh ,  indem  dar  Nutien  diaaas 
Verfahrens  problematisch,  die  Gefahren  aber  bedeutend  sind.  Günstig 
spricht  Hr.  W«  Ton  der  Ligatur,  die  er  aehr  herausstreicht  und  baaon- 
dera  in  Verbindung  mit  anderen  Methoden  rühmt  Nach  ihm  rerdieat 
die  neueate  Methode  den  Vorzug,  nach  welcher  man  eine  Ligatur 
durch  das  Gewftchs  durchsieht  und  umlegt,  aber  die  Ligatur  nicht 
so  lange  liegen  liest,    bis  die  nnterbnndeno   Masse  abgaatorbon 
ist,  sondern  nur  so  lange,  bis  sie  an  der  Oberfliche  achwan  ge* 
worden  und  daaelbst  eine  Ertodtung  zeigt.  Wenn  diesas  geschahen 
ist,  so  wird  die  Ligatur  geUst  und  das  Gewachs  der  Natur  tber- 
lassen,   die  dann  durch  den  Abstossungsprozess  eine  Entzftndsng 
herrorruft,  wodurch  der  üeberrest  der  abnormen  Bildung  beaaltlgt 
wird.    Die  Art  und  Weise,  die  Fidan  durch  den  Tumor  hindurch- 
zuziehen  und  diesen   zu   unterbinden,   ist  sehr  ferschiedan.     Bs 
kommt  immer  nur  darauf  an,  die  Haut  so  sehr  als  möglich  zu  achanen 
und  entatellende  Narben  zu  rerhüten.   In  diesem  ganzen  Vortrage  hat 
Hr.  W.  fibcigans  nichts  Nauea  Torgebracht,  ak  hdchataas  aina  neun  Art 
Ton  Knoten  bei  darLigafcar  au  bilden,  waaaaMdidb  iridbt  ronBelmiglat 
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Hm  DbkiiMiM  tdrilMit  ricli  an  ÜMtn  V^rtrig,  am  der 
iRir  MT  HaigM  alliiittiailaB  haben.  Hr.  Ward  bemrkt,  daia 
wm  vlalan  FiUen  eine  Binsckaeidttng  in  du  gesund«  Fleiieh  mnd 
m  d^n  Tnmor  heron  noihrendig  ist,  um  in  manehen  Füllen  die 
Ugitar  wirkaan  in  maehen ;  bei  einem  Falle  von  Oefiismaal  der 
gffaeen  Lefae  Uieb  die  Ligatur  ohne  Erfolg,  weil  die  tinscbnei* 
AiBg  uBterhaaen  worden  war;  ibrigeni  hat  die  Bffnsehneidung 
noch  den  Vortheil,  dass  ale  den  Schmeri  Tormindert,  den  die  Li-* 
gatur  macht;  eine  Narbe  laeecn  die  Schnitte  nicht  lurück.  «- 
Hr.  Gay  bemerkt,  daee  man  die  GefieemuttermUer  nickt  iNMi 
genug  operiren  könne,  besondere  bei  Kindern.  Er  habe  riele 
aolcher  Geschwülste  unterencht,  und  er  mfisse  sie  mit  Dupuytren 
fir  gans  «peiifische  Strukturen  halten,  die  man  nidit  einntat  mit 
dem  normalen  erektilen  Gewebe  oder  der  Struktur  der  Corpora  ca- 
rernosa  rergleichen  kann.  Diese  Gewächse  fand  er  immer  tob 
einem  einiigen  grossen  Gefftsse,  zu  dem  einige  kleinere  hinau- 
traten,  ernährt.  Er  erinnere  sich  eines  Kindes,  bei  welchem  das 
Muttermaal  fast  eine  ganae  Gesichtshälfle  einnahm«  Der  Tumor 
schien  beweglich  zu  sein ,  durchaus  frei ,  und  es  konnte  ein  iief- 
altsendes  Blutgeflss,  wodurch  die  Masse  etwa  ernährt  wurde,  nicht 
entdeckt  werden,  rlelleicht  weil  das  Kind  sehr  fett  war.  Auf 
denBeirath  mehrerer  Freunde  entschloss  sich  Hr.  Gay,  die  Ca- 
rotfa  communis  zu  unterbinden;  der  Tumor  yerklelnerie  sich  dar- 
auf bedeutend,  rerscfawand  aber  nicht  ganz.  Hr.  Gay  wendete  darauf 
Kompression  mittelst  einer  Pelotte  an,  aber  das  Kind  bekam  eine  Lun- 
genaffektion  und  starb,  ein  nach  der  Unterbindung  der  Carotis  commu- 
nianicht  gar  seltenes  Resultat  Die  Untersuchung  nach  dem  Tode  zeigte 
einen  aus  der  Carotis  communis  an  ungewöhnlicher  Stelle  ent- 
springenden Arterienast,  wodurch  das  Gewächs  ernährt  wurde. 
Durch  die  Unterbindung  der  Carotis  communis  wurde  der  abnormen 
Struktur  aller  Blutzuflass  abgeschnitten,  aber  es  milssen  auch 
noch  andere  Geflisse  da  gewesen  sein,  welche  dem  Tumor  Nah- 
rungsstoff anfahrten.  Auch  Hr.  Gay  hält  die  Ligatur  fär  das 
beste  Verfahren,  besonders  wenn  sie  mit  yorherigen  Insisionen, 
die  rund  um  den  Tumor  herum  gemacht  werden  müssen,  rerbun- 
den  wird.  —  Es  sei  aber  zu  unterscheiden  zwischen  ganz  naher 
und  entfernter  Ligatur.  Unter  naher  Ligatur  yerstehe  er  eine 
solche,  wo  der  Tnmor  selber  so  unterbunden  wird ,  dass  ihm  kein 
Bht  mehr  anströmen  kann,  und  entfernte  Ligatur  ist  diejenige, 
wo  durch  Unterbindung  des  Hauptgefässea  dieser  Zweck  erreicht 
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werdtB  soll»  Die  tnUre  Art  4er  Uottryntettf  M  kei  milMi 
Tomuiehea,  beionden  wenn,  wie  schon  erwAnt,  ent  «b  ttt 
Geechwnlsi  heran  filoschniUe  gcAMhl  werden,  bff»r  sk  •!!•»• 
gnlirt  wird.  Dadarch  wird  Reitu^,  Sehnen  nnd  nunehe  Gt« 
fahr  ▼ermiedes.  Gegen  die  Ligatur  der  Carotia  gegen  Ckftsa« 
mnUermiler  aiugae  er  sich  entachieden  anaaprechen;  dieao  Opt*- 
ration  aei  an  gefibrlich,  inaial  bei  Kindern,  bei  denen  gewahnttch 
ein  Kopf-  oder  Braaileiden  darauf  folgt. 


Ff.  Wissenswerthes  aus  Zettgchriften  und 

Werken. 

Einige  Bemerkungen  über  die  Untersncliang 

kranker  Kinder. 
In   seinen   vx  Manchester    gehaltenen    Vorlesnngen   bemerkt 
Herr  Dr.  Her  ei   noter  Anderem  Folgendes:     Die  Unterenchnng 
eines    kranken  Kindes,  das  auf  unsere  Fragen  nicht  Antwort  geben 
kann,  ist  schwierig  und  erheischt,  seitena   des   Arztes,  eine  ge- 
wisse Gewandtheit,  die  er  sich  erst  zu  eigen  machen  mnss.     Die 
Gabe    der  scharfen  und  achnellen  Auffassung,    hohe  Geduld  und 
Gutrafithigkeit,  sowie   ein  recht  freundliches  Benehmen  sind  hier 
besonders   erforderlich.     Der  Arst,  der  diese  Gaben  nicht  besitat, 
und   sie   sich  auch  nicht  anzueignen   rermag,  ist  überhaupt  ein 
schlechter  Arzt,   besonders   aber  als  Kinderarzt  ganz  untanglich« 
—  Bei  einem  kranken  Kinde  mnss  der  Arzt,  mehr  noch  als  wie 
bei  einem  Erwachsenen,  alle  Sinne  offen  haben;  er  muss  sich  ge- 
wöhnen,   ans    den  Gesichtszügen  zu  lesen,  um  mit  einem  Blicke 
alle  die  Veränderungen  am  kindlichen  Körper  zu  überschanen,  so 
dass    auch    nicht    eine    einzige  Hnskelbewegung,    namentlich  im 
Antlitze  des  Kindes,  ihm  entgeht.     Wie  das  Kind  die  Augen  auf- 
schlagt, wie  es  ihn  anschaut,  wie  es  mit  dem  Hunde  zuckt,  wie 
es  die  Nasenflügel  beim  Athmen  bewegt,  das  Alles  muss  der  Arzt 
gleich    beim   ersten   Anschauen   bemerken,  weil   sehr  achnell  bei 
weiterer   Untersuchung  des  Kindes  dasselbe  erregt  wird   und  die 
Gesichtszüge  sich  andern,  dass  lange  der  frühere  Ausdruck  nicht 
wiederkehrt.     Der  junge  Arzt  besonders  muss  sich  ?on  den  Schwie- 
rigkeiten   nicht  abschrecken  lassen,    die   in  der  ersten  Zeit  am 
Bette   des  kranken  Kindes  ihm   entgegentreten.    Anfänglich  sind 
ihm  die  Merkmale,  die  ihm  der  blose    Anblick  des  Kindes  ge- 
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piktt,  Titlkichl;  iii?«nliii4Udb$  trinket  rie  in  Inlnui  Ltkrkachf 
bttehrlebaB  «nd  in  der  Thtt  kann  si«  anoh  Nieaand  beachrcibfn» 
Ba  darf  aich  aber  kain  angahandcr  Arst  darch  aolche  Schwiarif» 
kaiUn  abachrackan  lasaan«  Mahr  als  einmal  ackaat  Jeder  yar* 
gablich  in  daa  Bach  der  Natar,  beTor  er  im  Stande  ist,  darin  im 
laaen  und  das  Geleaena  zu  Tersteheo.  Der  jaage  Arit  wird  oft 
in  der  araten  Zeit  aaioer  Praxis  aeinen  Blick  auf  das  Antlits  daa 
Kindes  werfen;  er  wird  aa  anschaoan  und  nichta  darauf  bemerkeni 
aber  er  mnsa  fortfahren  und  nach  und  nach  wird  es  ihm  iouaat 
lichter  und  klarer  werden;  er  wird  Ausdrücke  nnd  Zeichen  tar* 
stehen  lernen,  die  ihm  früher  entweder  entgingen,  oder  ihm  ba* 
dantaagaloa  erschienen.  Er  wird  finden,  dass,  während  bei  Br* 
wachsanan,  wenn  sie  krank  sind,  hnndert  fremdartige  Erregnngeni 
ab  Brinnamngen  an  die  Vergangenheit,  Gedaaken  an  dia  Zn- 
kanfl,  Sorgen  um  die  Gegenwart  u.  s.  w.  auf  den  Krankheita* 
ausdmck  Terwirrend  und  modifiairend  einwirken,  beim  kranken 
Kinde  die  Natur  mit  allen  ihren  Erscheinnogen  einfach,  klar  und 
laaerlich  herrortritt.  Man  muaa  nur,  wie  gesagt,  au  untersuchen 
und  lu  schauen  yerslehen,  und  hier  sind  einige  Kegeln  nicht  ohne 
Wicht^keii  —  Ist  der  Arzt  dem  Kinde  fremd,  so  muss  er,  wenn 
dasaelba  schon  über  b  und  6  Monate  alt  ist,  sich  hüten,  durch 
dan  Ton  seiner  Stimme,  durch  dia  Starrheit  das  Blickes  oder 
durch  den  ernsten  Ausdruck  des  Gesichtes,  dan  kleinen  Kranken 
lu  erachrecken  oder  lu  ängstigen;  er  muss  sogar  ysrmeiden,  dia 
Aufaurksamkeit  dea  Kindes  auf  aich  zu  ziehen,  weil,  wenn  ein 
krankes  Kind  einmal  beunruhigt,  gereizt  und  in's  Schreien  ga- 
rathen  ist,  es  jede  weitere  Untersuchung  fast  unmdglich  macht  Finda 
ich  ein  Kind,  zu  dem  ich  gerufen  worden  bin,  in  seinem  Betta 
oder  in  den  Armen  seiner  Mutter,  so  bleibe  ich  bei  meinem  ersten 
Baaucha  in  einer  gewissen  Entfernung  und  beobachte  es  aina 
Zeit  lang  Ton  da  aus  ganz  ruhig ,  bis  es  sich  jin  mich  gewöhnt 
hat«  Dann  erst  nähere  ich  mich  dem  Kinde  und  betrachta  es  ge» 
nauer.  Finde  ich  das  Kind  bei  meinem  Besuche  schlafend,  so 
beobachte  ich  es  eine  Zeit  lang  so  aorgflltig  ala  möglich;  ich  achtf 
genau  auf  die  Art  der  Respiration,  auf  das  Stöhnen,  Seufzen, 
auf  dia  Bewegungen  des  Kopfes,  des  Rumpfes  und  der  Gliadmassen, 
auf  die  Farbe  des  Antlitzes,  auf  die  Zuckungen  in  demselben  u.  s.  Wt, 
und  es  gibt  Fälle,  in  denen  diese  Beobachtung  des  Kindes  wäh« 
rand  sainea  Schlafes  allein  ausreicht,  eine  genauere  Diagnoao  au 
▼erachaffen,   ohne  daaa   aa   nöthig  ist,   daa  Kind   su  arwockeii. 


15<l 

Mflileif  UNMs  iu  KM  j^Aock  nach  einiger  MI  ati  <•«  SdMi 

MfgenoiMien  iiiki  is  tendiiedeiie  Stelhngen  gebniclit  werdtii, 
u  dessen  Reipiratlon  und  allgeneineB  Veriiaken,  aoirolil  in  det 
Rückenlage ,  als  in  beiden  Seitenlagen  beobaditen  tn  Itdnnen; 
dinn  erinchen  wir  die  Matter,  das  Kind  in  ibre  Arme  an  nebaen. 
'—  Finde  icb  das  Kind  bereits  in  den  Armen  der  Mitter,  so  ist 
es  in  gewissen  Fillen,  besonders  wenn  eine  Krankheit  der  Bnisl- 
etgane  in  Termnthen  ist,  wünschenswerth,  eine  Zeit  lang  dasselbe 
in  seinen  TerscUedenen  Lagen  Im  Bette  sn  beobachten.  Es  orase 
dann  die  Mntter  ersncht  werden,  es  hinxnlegen  und  es  in  der 
Hegenden  Stellung  mdglichst  rnhig  sn  erhalten.  Nun  aber  mnss 
die  Matter  dss  Kind  wieder  anfnehmen,  weil  gerade,  wenn  sie 
es  in  den  Armen  hilt,  der  wichtigere  Theil  der  Untersachang  am 
besten  geschehen  kann.  Indem  ich  nun  die  Mntter  mit  dem  Kinde 
im  Zimmer  auf-  und  niedergehen  lasse,  folge  ich  ihm  mit  meinen 
Avgen  und  beobachte  sein  Antliti  ,^  das  Halten  seines  Kopfes  und 
jede  Bewegung,  die  es  macht.  Dann  lasse  ich  die  FVan  mit  dem 
Kinde  sich  wieder  hinsetzen  und  bemthe  mich,  dasielbe,  wihrend 
sie  es  in  den  Armen  hält,  genau  su  besichtigen,  und,  wo  es  ndAlg 
ist,  su  auskultiren  oder  su  betasten.  Vorindert  das  Kind  seine 
Lage  und  bewegt  den  Kdrper  oder  auch  nur  seine  OHedmasaev, 
so  müssen  wir  nicht  nur  darauf  achten,  sondern  auch,  ob  es  dabei 
irgendwie  eine  Aeussemng  des  Schmerses  hdren  liest,  ein  Ge- 
stöhn oder  derglsichen,  und  wihrend  der  Zeit  müssen  wir  iber 
das  Benehmen  des  Kindei,  über  die  Art  und  Welse,  wie  es  im 
wachen  und  schlafenden  Zustande  sich  befand,  auf  welche  Weise 
es  sich  entwickelt  hat  und  über  alle  Umstinde ,  die  mit  jener 
Krankheit  in  Verbindung  stehen  kdnnen,  Erkundigung  eimlehen. 
Von  der  grSssten  Wichtigkeit  ist  es.  Über  die  Disposition  des 
Kindes  und  seine  Koteplexionen  eine  richtige  Idee  zu  bekommen« 
DemgemiSB  lassen  wir  eine  Zeit  Isng  den  Bauch  und  die  Beine 
bloss,  und  dann  thun  wir,  wenn  der  Fall  es  erfordert,  dasselbe 
mit  den  Armen  und  dem  Thorax.  Ist  das  Kind  schon  über  sechs 
Monate  all,  so  haben  wir  auch  den  Fortschritt  der  Dentition,  die 
Verknöcherung  der  Fontanellen  und  die  Muskelkraft  der  Arme 
und  Beine  in's  Auge  lu  fassen.  Dann  nihern  wir  uns  dem  Kinde, 
nnd  wenn  es  ein'  sehr  erregbares  sein  soll,  am  besten  ron  hinten, 
nnd  berühren  die  Gegend  der  Fontanelle^,  um  nicht  nur  den 
Grad  der  Verknücherung  xn  erkennen,  sondern  auch  möglicher- 
weise den  Puls  tu  fühlen.    Hierauf  bringen  wit  torsicbtig  un- 
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§9m  iechto  Hasd  tod  hialfn  imUr  den  KleUtm  auf  itn  Bt«c| 
i§$  KiiiiM  wd  üben  nach  TarKbiedeoen  RichtuDgan  auf  deoseUen 
aiaa«  allnttUgaB  Prvak  ans.  ZuleUti  weDo  wir  eine  Krankheit 
4er  BrnatorgaAe  YernMitheii,  drücken  wir  die  Banchorgaae  in  dar 
Bfcbiing  nach  dejB  Zwerchfelle  anfwirte,  wodarch  die  Eanathauuig 
aahwiarjg  wird,  so  daee  wir  TielUicht  im  Stande  sind,  daraus  irgend 
aia  4iagn4«tiache0  Merkouil  in  Ternehmen.  Alle  diese  Manipn* 
lationen  aAfteaea  wir  im  Allgemeinen  achnell  und  gewandt  machani 
mit  meiir  oder  minder  Versieht  oder  Leichtigkeit,  nach  der  Ter- 
aahiadenen  Gemfithaart  des  Kindaa,  wobei  nna,  wenn  es  sehr  reiü- 
bnr  ist,  eine  oder  mehrere  dem  Kinde  wohlbekannte  Personen  bai- 
ateheo  mfiasen,  nm  es  au  zerstreuen ,  während  wir  aeinen  Kdrper 
auf  eine  mehr  oder  minder  Terstohlene  Weise  untersuchen«  Der 
gute  Erfeig  naaarer  Untersuchung  hingt  hauptsächlich  davon  ab, 
lass  das  Kind  nicht  schreie,  während  wir  seinen  Bauch  unter«' 
auehan.  Dann  schreiten,  wir  snr  Untersuchung  des  Thorax  durch 
Aosfadtation  und  Perkussion«  Darüber  habe  ich  schon  gesprochen, 
niMt  ich  will  hier  nur  noch  hiniufügen,  dass  man  in  gewöhnlichen 
Fällen  mit  dem  BAcken  und  der  hinteren  Seiiengegend  des  Thorax 
au  beginnen  habe«  In  diesen  Gegenden  oder  in  der  Nähe  der* 
selben  ist  der  gewöhnliche  Sita  der  meisten  Affektionen  der  Lun<- 
gan  und  Pleuren,  und  es  ist  leicht,  das  Kind  in  eine  solche  Lage  in 
den  Armen  der  Mutter  oder  Wärterin  au  bringen,  dass  wir  im 
Stande  sind,  die  Gegend  yon  hinten,  und  Tielleicht,  ohne  yon  dem 
Kinde  bemerkt  zu  werden ,  zu  auskultiren.  Halten  wir  es  dann 
ffir  nothwendig,  so  auskultiren  und  perkutiren  wir  auch  die  yordere 
Bffuatwandi  da  diasea  gewöhnlich  das  Kind  lum  Schreien  bringt, 
iO  ralha  ich,  auerat  die  Beragegend  Tonunshmen,  da  das  la^a 
Schneien  und  die  dadurch  hawirkte  artarieUe  Aufregung  gewöhn* 
liah  einiga  Bewegungen  das  Berxana  unyernehmbar  macht  und 
Tarwirrt,  während  die  Töne  und  das  Rasseln  in  den  Bronchial- 
iweigan  durch  das  Schreien  nicht  ao  sehr  maakirt  werden.  Finde 
ich  das  Kind  sehr  erregbar,  so  auakultire  ich  ronu  am  Tlioras 
mittelst  eines  Stethoskops,  hinten  aber  direkt  mit  dem  Ofareu 
Kndlich  ist  wdll  zu  merken,  das«,  weil  das  Auskultiren  und  Per- 
kutiren die  Kinder  immer  zum  Schreien  bringt,  wir  dieaas  Ma<% 
naouvre  immer  bis  znktzt  ferschieben  müssen,  besonders,  wenn  na 
auf  ein  ganmies  Resultal  sehr  ankommt  Die  Perkussion  kann 
ja4e«h  aelbst  während  des  Schreiens  zur  Noth  untemammen  irerdaM« 
Genau  unlecauchan  miflssen  wir  auch  den  Znsäand  dar  Bbnfc  mad 
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2er  Gelenke,  naBeDtlich  die  Beweglichkeit  der  letsteren*  In  die* 
eem  Punkte  sind  die  Aente  gewdhnlicti  gehr  tberflichUeli,  lad 
idi  liabe  gehnden,  dais  sehr  oft  ernste  rhesinatische  Af  ekti^iMB, 
lelbst  solche,  die  mit  Anschwellong  begleitet  waren,  Ton  den 
Aenten,  obgleich  sie  das  Kind  mehrmaia  besncht  hatten,  nicht 
beachtet  geblieben  sind.  Schreit  das  Kind  Ton  Zeit  %m  Zelt  sehr 
heftig,  und  seigt  das  Geschrei  den  Ansdrack  einer  SchaMraen- 
pfindnng,  deren  Sita  wir  noch  nicht  ermittelt  hahen,  so  missen 
wir  besonders  den  Banch  und  die  Harnorgane,  nnd  namentlich 
die  Ohren,  genan  untersuchen,  weil  Schmerxen  in  diesem  Theile 
lehr  heftig  sind  und  bei  Kindern  hinfiger  Torkommen,  als 
bei  Erwachsenen.  Gewöhnlich  werden  wir  im  Stande  sein,  thells 
durch  gensues  Nachfragen,  theils  durch  unsere  eigene  Unter* 
suchung,  den  Sits  des  Schmersee  ausfindig  an  machen.  Ee  würde 
uns  hier  xu  weit  führen,  alle  die  Erscheinungen,  die  auf  ein 
Leiden  der  Dnterleibsorgane,  der  Harnorgane  und  der  Gehdrgänge 
hindeuten,  bis  in's  Einxelne  au  schildern.  lieber  mehrere  Punkte 
dieser  Art  habe  ich  schon  gesprochen.  Es  war  nur  meine  Ab- 
sicht, hier  einige  allgemeine  Regeln  aufxustellen ,  wie  man  sich 
bei  der  Untersuchung  kranker  Kinder  xu  benehmen  habe,  und  ich 
kann  nicht  genug  wiederholen,  dass  man  dabei  sjstematiach  Ter- 
fahre  und  mit  aller  der  Vorsicht,  die  ich  hier  angegeben  habe.  — 


Bemerkungen  über  den  Puls,  den  Habitas  und  das 
Temperament  der  Kinder. 

Der  Puls,  bemerkt  Herr  Her  ei  in  seinen  Vorlesungen,  ist 
bei  Kindern  weit  wandelbarer  als  bei-  Erwachsenen  und  natürlich 
auch  Tiel  häufiger.  Ich  habe  oft  120  Pulsschilge  bei  Kindern  in 
der  Minute  gefunden,  ohne  dass  irgend  eine  Störung  der  Gesund« 
faeit  vorbanden  war,  und  es  kann  der  Fall  sein,  dass  bei  denselben 
Kindern  xu  einer  anderen  Zeit  dts  Tages  der  Puls  nur  76  bis 
80  Schiige  macht.  Den  intermittircnden  Puls  fand  ich  häufig 
bei  Kindern,  ohne  dass  er  etwas  Besonderes  andeutete,  namentlich 
während  der  Genesung  Ton  einem  ernsten  und  erschöpfenden  Fieber 
Zarte  Kinder  und  solche,  die  xu  Konvulsionen  geneigt  sind,  ceigen 
auch  gelegentlich  einen  Intermittircnden  Pnls.  Ein  langsamer 
nnd  seltener  Puls  hingegen,  der  weniger  als  60  Schläge  macht, 
deutet  fast  immer  auf  eine  Aussehwitsung  im  Kopfe ;  ein  vnrogeK 
massiger  und  intermittlrender  Pnls  Ist  auch  damit  hänfigTarbunden» 
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]Kf    rniWMmOM^B   En^tUUmg   id4  B#ti«li«ir   ^ 

wiMe  Fonnen  nnd  Mfrkmale,  welche  sich  den  Bedktehtor  dir- 
kfaiteii,  gtb$n  im  Indiriduti  einen  bettiaiiileii  Charahter,  «tlchen 
wk  sie  HaUtofl  beaefidkAeo,  der  eher  aack  mglelch  das  Tenpene 
mm%  QMl  die  Diapeaitton  la  geiriaaen  Krankhdten  naaUaeirt  Bd 
Steten,  die  neeh  aidit  6  Mimate  all  sisd,  sind  wir  gewihih 
lieh  niaht  in  Slande,  ateen  Iwstinaten  Hahttns  anaiifahaä;  sack 
4en  eraien  Labensjahre  tritt  dereelha  sehen  narUrter  herfar. 
Haah  sehr  sofffilliger  Beabarhtnng  habe  ich  rein  in  praktiachar 
JUoaiaht  felgande  Habilas  bein  Kinde  natersahiaden : 

1)  Den  nornalen  Habitus,  dar  wohl  niehl  weüar  ba- 
achriaben  m  werden  brattshl;  er  eharakterisirt  sieh  durch  aina 
gewisse  Bagelnissigkait  im  ganaen  KSrperban  «nd  Anrah  «in 
haraMnischaa  Verhiltniis  aller  einseinen  Thaile. 

S)  Den  nertdsen  Habitns.  Bin  sartar,  sahhiAery  ahav 
in  riabUgen  Verhiltniaaa  stehender  Sarperbau,  eine  Ahfta  Sttma; 
wihsMd  daa  ersten  Labensjdirea  hiuftg  ein  etwas  groaaar  SablM» 
aber  ohne  iMfUicha  Abnamilit  in  der  (MCkatian;  naialfna 
hellaa,  TeBas  und  feines  Haar;  Haut  xart,  ait  durchaehinmarodan 
Venen,  besonders  in  den  SehUfegegenden.  Grosse  BaqpAndlichkall 
md  Lebhaftigkeit  und  ongawöhnliclie  VetatandesanUriefcalung. 
DenOkbar  mi  hinfiger  bei  Mädchen  nü  Neignag  in  SanTulaia- 
nen;  BUaa^sie  hiufig  beim  ersten  Zahnen  tMtUeh  ahne  anttflnd- 
llehe  Vartndemngen  daa  Gehirnes;  iwisdien  den  nahten  und 
nwttflen  Jahre  hinfig  VeiUtana.  lat  diaaer  Habitna  sehr  narkirt» 
'  aa  «ind  kalla  Wbsdinngan  des  Sopfes  und  der  Wirbeblnle  eehr 
an  anpfsUan. 

t)  Dar  skrofulda-phthisischa  Habitus.  Viel  Aeholich^ 
kaft  nit  den  foiigen,  nnr  ist  der  Brustkasten  aehnaler  und  die 
Sahullerblitter  sind  harrormgender;  lange  und  dicke  Angenwin- 
parn.  Man  kann  diesen  HaMtaa  auch  einen  akrafidda-nerfOaan 
nannan.  Zar  Zeit  der  Dentitian  tiel  Neigung  an  reinen  Kantulsianan 
tm  nerfleen  Ursprünge,  waniger  in  Hydracaphalua;  diese  letalen 
Eeantteit  hinfiger  gegen  du  dritte  Jahr.  Zwls^n  den  TiarCeo 
und  cwSlften  Leben^hra  viel  Neigung  an  knURhalischan  Affek- 
tfattan,  basondara  der  Bronchen  und  der  Augen,  wobei  sieh  ge- 
wahnttdi  oberlkhliche  Brorfonen  der  Sklerotika  und  Caman  biUm, 
«nd  sugleleh  AnaahwaOnng  der  Meiben'aehni  Drlaan-  Zur 
[  Zaii  der  Fnbeilit  hinfg  TnbaifcnlMa  in  ilan  Inagan.    t§  tat 
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idiwinrig,  dieser  IMipeeftloii  durch  hygienische  Mittel  entgegen 
VOL  wirken.  Allgeaeines  8tirken  dee  Kdrpere  dvrch  Bewegug 
Tenpricht  am  meieten. 

4)  Den  ekrofaldi-impetigln^een  Habitne.  8chi- 
dei  groM,  biaireilen  fast  yiereckig;  Antliti  Ton  Terscbiedenen 
VerhIUniseen,  und  ist  es  im  Verhiltnisse  snm  Scbidel  sehr  klein, 
le  Ist  es  nm  se  schlimmer;  Aagenwimpem  lang  und  dick,  Lippen 
diek,  Banch  anfgetrieben ,  das  Fleisch  irelk;  die  Terknidierwig 
▼en^gert  Die  Bewegangsfllügkeit  schwach;  Haar  ren  rerschle^ 
dener  Farbe,  selten  sehr  dicht,  Haut  grob;  sehr  gefrissiger 
Appetit  nach  mehligen  Stoffen;  hinfig  nichfliche  Kopfsdiweisae. 
Heigvng  «a  Ekaem,  Impetigo  und  ichor  anf  dem  AnQitae  und 
Kopfe;  femer  aar  Tuberkulose  der  Drisen,  Hypertrophie  des  6e- 
Mmes,  Hjdrokephalus  und  Karies  der  Gelenke  und  Wirbel  Die 
grdsste  Gefahr  und  SterUichkeit  iwischen  dem  1.  und  S.Lehene- 
Jihte«  Bei  oelchen  Kindern  muss  die  Nahrung  in  gut  Tcrdau- 
•Itcfaer  Fleischkost  und  frischem  Grfinwerk  bestehen,  dagegen 
müssen  alle  mehligen  Dinge  untersagt  werden.  Ausserdeoi  au 
verordnen :  tiel  frische  Luft  und  Bewegung  im  Freien,  femer  lau- 
warme Salabider  und  kalte  Waschungen  mit  Friktion  des  Kdrpers. 
Sin  sehr  gut  ^wirkendes  Mittel  in  dieser  Dyskrasie  lel  das  Jod. 

ft)  Den  skrefulos-rhachilischen  Habitus.  Schldel 
gross,  mit  an  heiworragenden  StimhSckern;  die  PropertioBeu  des 
Anditaes  TerKhieden,  dasselbe  ist  oft  gross  und  gedunsen,  die 
Aaigenwimpem  lang  und  dick,  eine  halbkreisftanige  Furche  un- 
terhalb der  unteren  Augenlider;  Haar  dicht,  gewtiinlich  dunkel 
und  selbst  noch  den  oberen  Theil  der  Stirne  bedeckend;  die  Stirn 
etwas  nach  hinten  gedrängt.  Die  Arme  und  Beine  etwas  unflr* 
mig,  die  Gslenkenden  gewöhnlich  Tordickt;  die  Lippen  dick,  der 
Bauch  aufgetrieben,  die  Extremitäten  dftnn  und  welk,  die  Haut 
rauh  und  grob;  sehr  gefrissiger  Appetit  nach  mehligen  Substan- 
sen;  Ossifikation  und  Muskelkraft  aurückUeibend;  Thorax  nach 
Tome  spita  gewdibt  und  an  den  Seiten  eingedrückt;  Neigung  au 
Ehachitis.  Notbwendig  ist  hier  thierifche  Nahrung,  etwas  guter 
Wein,  trockene  frische  Luft,  kalte  spiritnöse  Waschungen  und 
Reibungen  des  ganaen  Körpers.    Keine  warmen  Blder; 

e>  Dan  biliösen  Habitus.  Selten  deutlieh  bei  Kindern 
erkennbar  und  auch  in  den  ereten  Jahren  dea  Lebens  seilen  eni^ 
wickelt;  im  Allgemeinen  ein  gutes  Wachsthum,  jedoch  mH  etwu 
)rorherrsche|id  entwiekettem  Hypeehondrinm*    Huar  dunkel^  Hni^ 
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färb«  etn^Ai  unrtiii,  bi0irett«ii  mit  teikdgMttitteil  WtBgM, 
Ifeigmig  IQ  «UtMi  Kr«nU«lien  vod  bllifiMa  AlFtklloMD.  Zu 
mäftthUn  Ist  hiw  Ptanicnkost,  bMondert  Grflmrerk,  lavram« 
BUer. 

7)  Den  stBgvinischen  Habittta.  Ist  bal  UaisMi  Kin- 
dern nicht  gleich  lu  nnterscheideD.  Im  Allgtmaineii  sind  seicht 
Dsdar  gesund  und  mnntsr,  immer  in  gntcr  Laane,  nnd  htbea 
dieselbe  Lebhaftigkeit  wie  die  Kinder  ren  nerrdsem  Habitns,  Ah 
ohne  den  hehen  Grad  Ten  Empfindlichkeit,  den  die  letaleren  haben. 

Es  Tersteht  sich  von  selber,  dais  der  Habitis  nnd  die  Di»* 
fedtioa  nicht  immer  rein  ausgeprigt  sind;  es  gibt  swbchte  ihnen 
nnendlich  viele  Spielarten  nnd  Mischnngen.  Vergleichen  wir  Ua 
nerröeen  Habitns  mit  dem  skrefnlds-InberknUVsen  oder  phthisi' 
sehen,  wie  wir  ihn  hier  beschrieben  haben,  so  finden  wir  meistens 
eine  Hisehnng  von  beiden  in  ein  nnd  eben  demselben  IndiTidnnm; 
In  physikalischer  Hinsicht  milcsen  wir  diese  bsiden  Habitna, 
wie  sie  sich  unseren  Augen  darstellen  nnd  nach  den  aehr  Tielen 
Analogleen,  welche  sich  iwiichen  beiden  finden,  Ar  nahe  verwandt 
mit  einannder  halten.  Ich  bin  nicht  im  Stande  nnd  auch  nldft 
Willens,  die  Tnberknlese  der  Lungen  einer  fibergrossen  Nervoaltlt 
znanechreiben;  ich  konstatire  bloa  das  Factum,  wie  ich  es  hier 
hinfig  beebaehtH  habe«  —  Dieselbe  Verwandtschaft  finden  wir  swl- 
schen  dem  Habitns,  welchen  ich  als  einen  skrofulds-inipetiglndsen 
beachdeben  habe,  und  dem  rhachitischen.  Sehr  hiufig  leigt  sieh 
bei  Kindern  iwischen  dem  0.  nnd  18.  Monate  eine  eigene  Kdr- 
peranlange,  die  sich  durch  einen  grossen  Schidel,  einen  aufge- 
triebenen Bauch,  Welkheit  nnd  Schwiche  der  EztremiUten 
charakterisirt,  woraus  sich  entweder  Rhachitis  oder  wirkliche  im- 
petigindse  Skrofeln  entwickeln.  — 

Die  Lage,  welche  das  Kind  im  Bette  oder  in  den  Armen  der 
Wärterin  annimmt,  gibt  hinfig  Ansfcnnft  fiber  die  Art  oder  den 
drtlichen  Sits  der  Krankheit.  Gefibte  Praktiker  sind  hierauf  schon 
längst  aufmerksam  gewesen.  Ich  beschrinke  mich  auf  folgende 
Andeutung:  Rückenlage,  nnd  swar  fast  ausschliesslich,  bei  Aus- 
schwitsungen  im  Kopfe,  bei  Typhus,  bei  akuter  Karditis  nnd 
Perikarditis,  bei  akuter  Peritonitis  oder  Enteritis;  Rückenlage  mit 
mehr  oder  minder  Neigung  auf  die  Seite  bei  akuten  Affektionen 
einer  der  Lungen;  wir  fanden  sogar,  dass  bei  akuter  Lobarhepa- 
tisation  das  Kind  fast  bestindig  die  Lage  auf  der  kranken  Seite 
beibehielt,  und  Husten  und  Dyspnoe  bekam,  wenn  es  auf  die  ge- 
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.«ia«t  Seil»  g«l«ft  vw4i.  B«iPk«rttb  jedo^  M  die  I^g»  akfel 
iMBier  dlMtlb«.  bk  bnd  jfdock,  i§u  Am  KM  am  U»b»lwi  aif 
.'dar  0MiindiB  S»it«  Uf ;  dagtgen  mIm  «•  M  gtOMa  Aw 
fchwitiniigen  in  der  Bmtthdhle  «b  liefcfteD  die  Rtckenlagt  «1% 
^er  aeigte  «vf  die  geeude  fller.  Die  weteleele  Lage  Jiadaa 
wk  bei  gastriaeiiaB  Sldmagen  «der  bei  chraiiiiidieB  DBlerldyka- 
ieiden;  bei  A&ktfonaD  dar  UiHarieibsdriaaB  Uegeii  «e  Kfadar 
yevD  aaf  dam  Baadie.  Findaii  vir  ein  Kind  ia  der  JMckanitga, 
dea  Kopf  hintan  flberkingaad,  der  Maad  afe»,  die  Bafoa  in  dan 
Kniean  gebangt,  nad  alwaf  nach  anuen  gaaagan»  aina  Hand  adar 
»aide  Binde  dia  GeechbchtetkeUe  baitlMnd,  eo  dMeit  vir  aina 
Anisekwilung  im  Gebima  Ferantben. 

Die  Bawegnngen  ainselnar  Thaile,  aaien  eie  amaautiaah  oder 
:kan?nlaiTlach ,  ihre  Scbvidie,  ein  Sehnen  bei  ihrar  Bawagnag 
ader  ein  Hindemiai  bei  derselben,  adar  endliek  eina  JEanIrakinr 
dar  Thaila  dirfen  nneerer  AnJmecksaaAeit  ttichl  enlgakan.  Bai 
Uniaan  Kindern  beginnen  befliga  AnQUe  faa  Bblampeie  hMig 
mit  kanTuliiTiedien  Bavegnngan  der  AngennMafcah  «dar  dar 
Wangen  and  dea  Mnadee,  a»  dais  da». Kind  einen  Anadraak  ba^- 
ktauat,  al»  Iftckle  as,  nnd  dia  Angekdrigan  aiek  dailker  fraaan, 
wikread  gerad«  darin  aina  »ckrecklicka  Tinacking  lia|^  Bai 
Kindern  ftbar  7  Jakrea  baginal  dia  Ckaraa  mit  garinfan  nnragal- 
aOaaigen  Bavagnagnn  da»  Kapfc»  and  der  GUadmaaaan,  dia  ga* 
vtiinlieh  nach  fir  ftbek  fiavaknkeitaa  oder  Uaatten  gahaltan 
vaadea. 
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Jedes  Jakr  «r- 

•«ImUmii  IS  Hefte  bandL,  Sehriften, 
Im  SBdn.—  Ovte  ^.  Werke,  Joanale 
OrlglAAUnisltie  FÜR  ete.  fflr  die  Re- 
ib. KUMierknikii.  d ftktion  dksee 
werden  erbeten  n.  ^^                        Jonraele  beliebe 
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L   Mhamdlv/ngen  und  Originalaufiätze. 

Akuter  Hydrokephalus,   durch    schweres    Zahnen 
hervorgerufen,  von  Dr.  Roth  in  Luckenwalde. 

Bt  ist  nicht  lu  leugnen,  dass  man  Aber  die  Diafnose,  Pro- 
gnose und  Kur,  nicht  minder  Aber  die  Anlage  des  Hjdrocephtliu 
•cvtus  infantum  fiel  Interessantes  and  Wahres  geschrieben  hat; 
es  ist  aber  auch  nicht  in  leugnen,  dass  man  bei  einer  fertge- 
setaten  sorgsamen  und  unbefangenen  Beobachtung  der  ton  dieser 
gefahrroUen  Krankheit  heimgesuchten  Kinder  noch  manches  fin- 
den kann,  was  noch  nicht  bekanut,  aber  der  Bekanntmachung 
werth  ist,  und  freuen  wfirde  ich  mich,  wenn  sich  dieses  auch  in 
nachstehender  Arbeit,  die  aus  meiner  fieljährigen  Erfahrung  ge- 
sogen ist,  bestätigen  sollte.  — 

Ich  theile  den  Hjdrocephal.  acut.  inf.  in  folgende  4  Stadien, 
weil,  wie  man  finden  wird,  jedes  Stadium  scharf  begrenat  ist. 

1)  Stadium  turgescentiae,  irritatirum  s.  Dentitio 
difficilis  stricte  sie  dicta. 
Befällt  Kinder  tou  5  Monaten  bis  IVj  Jahren,  selten  ältere 
oder  in  der  Lebensperiode,  wo  die  Schneide-,  ersten  Backen-  und 
Augenaähne  durchbrechen  wollen.  Es  findet  hier  eine  starke  Tur- 
gesaena  nach  dem  Gehirne  statt  Die  kleinen  Wesen  sind  unruhig, 
rerdriessUch ,  werfen  das  Köpfchen,  selbst  im  Schlafe ,  der  jedoch 
leise  ist,  hin  und  her,  schreien  fast  beständig,  insbesondere 
wenn  man  sie  berfihrt,  bisweilen  nur  periodisch,  in  der  Regel 
kläglich.  Stirn  und  Mundhöhle  sind  wärmer  als  im  Normalsu- 
stande, letstere  bisweilen  sehr  warm,  die  Alveole  ist  mehr  oder 
weniger  angeschwollen,  gespannt,  empfindlich,  auch  wohl  schmers- 
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ktfk  (Mterf  stecken  Bh  den  Fin^^er  in  den  Mand,  retten  «cii 
das  Zthnflelsch  mit  ihren  geballten  Händchen,  beiseen  gierig  wtS 
alle  fiegenitande,  die  ihnen  in  den  Mand  gebracht  werden,  apei- 
eiieln  tM^  ans  der  Naee  flieüt  Schleim;  doch  mit  den  Steigo 
der  Krankheit  nimmt  SpeicheUnes  und  Nasenschleim  ab.  Einige 
haben  anch  ehnsa  Ausschlag,  sei  es  anf  dem  Kcf  fe^  Im  Gesicht«, 
hinter  den  Ohren  oder  aof  dem  Leibe  (Zahnansschlag),  wobei 
elenfalls  mit  dem  Zunehmen  des  Zahnausschlages  eine  Abndime 
der  Krankheit  und  umgekehrt  das  Gegentheil  stattfindet  Andere 
li^Kjiü  mfi^Ji^m  'AkflwttlMi£Mi  ^  Milcndttie  AaiM&lidar.  wflhfii  hMMi- 
ders  das  untere  entiündet  ist  und  das  eine  oder  das  andere  Auge 
{htliii,  die  Thrfinen  sind  in  der  K^el  sdieri',  stfhlg^  avdh  hüsteln 
sie,  haben  dabei  Tiel  Schleim  auf  derBrnst,  leiden  «n  Durchfall, 
▼erunreinigen  sich  S,  4  mal  oder  öfter  des  Tages.  Häufig  sind 
die  Cdrremente  grün  oder  gelbgrfin ,  auweilen  mit  Bhitstreffen 
▼«nnisoht  (Zahnrnhr).  Haben  Husten  und  Durchfall  schon  Wo- 
chen lang  angehalten,  so  sind  die  kleinen  Patienten  sehr  ange- 
griffen, welk  und  abgefallen.  Hiean  kommt  Reiafieber  (Zahn 
fiefcer).  Der  Puls  ist  etwas  beschleunigt,  üt  Baut  trocken,  Kop^ 
heaondava  Hinterkopf^  Stirn  und  Wangien  warm,  anch  wohl  bren- 
nend heias  und  glfihend  rotb,  dabei  nervöte  ACMctionen,  leidbte 
ZnckaBgnn  tn  den  Gliedern  u.  d.  m.  — 

Diesea  Kränkeln  der  Säuglinge  oder  die  Dentitio  diu- 
dlis  akiate  sie  dicta  kommt  häufig  vor.  Die  Dauer  ist  einige 
Tage,  auch  mehrere  Wocheu,  macht  bisweilen  Pausen  von  1  bia 
BMhrefien  Wochen  uid  wiederholt  sich  dann. 

Die  Progn<oae  ist  günstig,  obgleich  ein  späterer  und  Isaig^ 
samerer  Durchbruch  der  Zähne  günstiger  ist,  als  wenn  derselbe 
frülier  und  rascher  «rfdgt.  Speiobelinss,  Naeenschleim,  Aoasdiag 
und  massiger  Durdifall  sind  günstige  Zeichen  und  lassen  keinen 
Uebmrgang  in's  2.  Stadkm  befünshten. 

Kur.  Eine  Turgeasena  der  Säfte  nach  dem  K^^pfe  mit  einer 
aerfdsmi  Reiaung,  wie  sie  in  diesem  larten  Alter  Torkeaunt  und 
konsensnell  Reiiung  des  Damkanales,  perrerae  Verdauung  nnd 
aonaeh  Unreinigkeiten  in  den  ersten  W«gen,  sind  hier  die  Eaaq^ 
momente,  worauf  der  Amt  bei  der  Kur  sein  Augenmerk  riAlett 
nraas.  Letitere  fehlen  fast  nie  und  hier  sind  dasHuleland'«aba 
Kiodecpnher  (Pttl?ie  poeror.  Fh.  paup.),  täglich  3  mal  1  Hewer- 
spitae  ¥oll  mit  FenAelthee  genommen,  oder  ein  Säflchen,  be- 
stehend mm  Aq.  Geraaor.  nigr.  c  Magnm.  onrbon.   et  Sfr.  Ilwl^ 
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MMh  U«.  K«Ii  acft  in  M*  F^eniciL  aa^eldst,  4k  iMitm  MitM. 
1b%  Neigpang  mm  DvrcUall«  Torhaiidea,  «o  wird  ¥ma  tffftnen  et- 
was wADiger,  b«i  Naiguog  im  Vtrstopfang  etwas  melir  gegeben« 
Sottte  der  IHirchfall  maehmen,  so  gebe  ich  mit  Erfolg  ein  hfas. 
Rad.  Valer.  mit  Mncilag.  Salep  et  Syr.  Croei.  Tritt  Verstopfang 
•in,  wodurch  dieUnrahe  gesteigert  wird,  so  ist  ein  Abffihrangs- 
mittel  aas  Aq.  Foenicili,  Tart  tartarisat,  Hanna  elect  und  Sjr. 
Bhai  oder,  wenn  das  Kind  kriftig,  nicht  gani  jang  oder  die 
Varstopfnng  hartnackig  ist,  das  Palv*  laqniritiae  comp,  mesaefspitieii^ 
weise  oder  Infas«  Sennae  comp.,  1  Kinderldffel  toU,  auch  Lavemenls 
ans  Chamiilenthee  mit  wetseer  Seife  und  Sab  oder  mit  Oel  und 
Sab  allen  übrigen  Kitteln  yoriniiehen.  — 

Ueberhanpt  kann  man  annehmen,  dass,  was  die  Senna  nnd 
der  Salmiak  bei  Erwachsenen  ut,  das  bt  der  Rhabarber  nnd  der 
Tartanis  natronatus  bei  Kindern.  — 

Bei  trockener  Haut  nind  täglich  warm«  Bider,  namentlich 
ChamUlen-,  Malsbader  von  ansgeseichnetem  Nvtaen.  Sie  wirken 
bernhigend,  reinigen  die  Haut  nnd  befSrdern  die  Transpiralion; 
sie  sind  daher  auch  im  gesunden  Znstande,  selbst  ans  einfachem 
warmen  Wasser  (28^  &.  oder  ton  dem  Wärmegrade,  dass  beim 
Einsenken  des  Ellenbogengelenkes  in  das  Badewasser  kein  bren- 
nendes, Tielmehr  behagliches  Geffihl  an  demselben  empfanden 
wird)  nicht  au  ▼erabeiumen.  Es  ist  hier  nur  die  praktiMhe  Re- 
gel lu  befolgen,  dass  db  Kinder  mit  Brust  und  Unterleib  unter 
dem  Wasser  sich  befinden  und  mittelst  eines  Badeschwammes  oder 
eines  wollenen  SeifUppchens  sanft  abgerieben  werden  miesen. 
Ist  das  Reufieber  etwas  stark,  so  habe  ich  eine  Bmubio  nitrosa 
nmygdalina  mit  kleinen  Dosen  Extr.  Hyosc.  oder  mit  Tartar*  tar- 
tarisat und  Manna  olecta  mit  Nutien  angewandt.  In  der  Regel 
erfolgen  hierauf  einige  Stufalgingo,  wonach  sich  die  Hitie  legt^ 
Ruhe,  eine  erquickender  Schlaf,  auch  wohl  Schwebe  eintreUn» 
Auch  das  Kauen  auf  Rad.  Althaeae,  Irid.  florentin.,  nicht  minder 
das  Tragen  oder  Fahren  der  Kinder  in  warmer,  trockener,  freier 
Lnft  ist  von  Nutsen.  — 

Häufig  findet  auch  eine  Wechiel Wirkung  statt,  und  awar: 

1)  iwischen  AussdUag  und  Durchfall:  so  starker  Ausschbg 
und  kein  Durchfall,  Tiebnehr  Verstopfung  $  und  starker  DarchCtll 
und  kein  Ausschlag. 

2)  awbchen  Speichelfluss  und  Durchfall:  so  starker  Spei* 
ehaUiuss  nnd  kein  Durchfall;  oder  Durchfall  und  kein  oder  nur 
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▼•nig  8p«khellii§a.    Datselbe  Verhiltniss  findet  aiieh  öftere  twi- 
ecben  Ohrenfliufl,  Rasenschleiin  and  Dnrchftll  statt 

S)  Zwischen  Aasechlag  und  Zahndnrehbnich.  So  habe  ich 
noch  Tor  einem  Jahre  ein  Kind  in  Behandlung  gehabt,  welches 
^/4  Jahr  lang  einen  Anssehlag  am  Kopfe  hatte  vnd  als  erst  hieranf 
der  Zahndarchbmch  sämmtlicher  Zihne  erfolgt  war,  schwand  anf 
einmal  der  Ausschlag  nnd  ist  nicht  wieder  gekommen. 

4)  Zwischen  Hasten  and  Atsschlag  oder  Hasten  and  Zaha- 
dorchbmch,  so  dass  Hasten  eine  Zeitlang  anhält  and  dann  erat 
▼erschwindet,  wenn  an  dessen  Stelle  Aasschlag  irgendwo  am 
Körper  erfolgt  oder  ein  oder  mehrere  Zähne  darchgebrochen  sind. 

Üeberhaapt  sacht  die  Heilkraft  derNatar  darchAasscheidang 
überflüssiger  Säfke  entweder  durch  Aasschlag,  Aosfloss  aas  den 
Ohren,  Schleim  aas  der  Nase  und  dem  Munde,  sowie  durch 
häufige  Stuhlgänge  sich  so  lange  in  helfen,  bis  der  sämmtliche 
Durchbruch  der  Zähne  vollendet  ist;  wenn  aber  diese  Ausschei- 
dung ,  um  das  Gleichgewicht  im  Körper  lu  erhalten,  nicht  erfolgt, 
so  findet  lur  organischen  Ausbildung  des  Gehirnes  und  der  damit 
in  Verbindung  stehenden  Entwickelung  der  Geistesthätigkeit  (des 
Verstandes)  ein  lu  starker  Andrang  der  Säfte  nach  dem  Gehirne 
statt  und  hiermit  ist  dann  auch  die  Entstehung  lum  HjdrocephaL 
acut,  gegeben.  Aus  dem  eben  Gesagten  geht  aber  auch  hervor, 
dass  ein  massiger  Durchfall  nicht  unterdrückt  werden  darf,  lu- 
mal,  wenn  hierbei  das  Kind  gesund  erscheint,  Nahrungsmittel  lu 
sich  nimmt  und  nur  bei  Tage  oder  des  Nachts  etwas  unruhig  ist 
Bei  geringem  Ausschlage  halte  man  den  Kopf  rein,  wasche  ihn 
täglich  einmal  mit  Seife  und  warmem  Wasser.  Nehmen  dagegen 
Durchfall  und  Ausschlag  sehr  au,  so  müssen  Mittel  dagegen  in 
Anwendung  gesetst  werden.  So  gebe  man  in  ersterem  Falle,  ins- 
besondere wenn  Schwäche  und  Welkheit  des  Kindes  eintreten, 
ein  Infus,  rad.  Valer.  mit  Zusatx  von  Mudlag.  Salep  Extr.  Hjosc. 
und  Syr.  Croci  s.  Althaeae.  Zur  Nahrung  Salepschleim  mit  Zimmt- 
aufguss  und  Zucker  Termischt  Hin  und  wieder  ein  Theelöfel 
▼oll  Baumöl  y  um  die  Reisbarkeit  der  Gedärme  absastumpfen.  Be( 
chronischer  Diarrhoe,  die  auf  Schwäche  des  Darmkanales  beruht, 
Aq.  Cinnamomi  c.  Extr.  Cort  Aur.  Syr.  Cortic.  Aur.  oder  Croci. 
Auch  Cascarilla  und  Colombo.  Femer  eine  wollene  Leibbinde, 
aromatisches  Magenpflaster,  Einreibungen  von  Liniment  amm. 
camphor.,  Ungt  Ror.  mar.  comp,  mit  ätherischen  Oelen,  Tr.  the- 
baic.  Tersetit,  und  will  dieses  nicht  die  erwünschte  Wirkung  thun, 


161 

iadcn  aiich  keine  KoDgeftionen  nach  dem  fiehirne  sUU»  welches 
dch  Yonngeweiee  durch  Schwiche  und  Bliese  des  Kindee  in  er- 
kennen gibt,  ^/f  Tropfen  Tr.  thebaic.  mit  Zucker  abgerieben, 
tigUch  1 — 8  Mal.  Aieaerdem  mr  Nahrung  ein  Crrieaeiippchen, 
Eaiawasser  mit  Zucker  und  Zimmt  rermischt,  Hafer,  Salepechleim 
mit  Ziflunt,  femer  Stirkmehl-Kljstire,  warme  Hafergrfitienbrei- 
Umechlige  in  ein  leinenes  Tuch  geschlagen  und  den  ganien  Unter- 
leib damit  bedeckt  und  oft  erneuert  —  Gegen  Ausschlag  und 
kleine  Geschwüre  auf  dem  Leibe  haben  sich  Abffihrungsmittel,  der 
Gebrauch  des  Stib.  sulphur.  nigr«  laeyigat.,  Aeth.  antimon« 
Sulph.  stibiat.  aur.,  Calomel,  Hagnes«  carbonic.  c.  Rheo  in  Ter-' 
sdhiedenartigen  Zusammensetxungen,  tiglich  mehrere  Male  eine 
Messerspitze  voll  mit  Fenchelthee  gegeben,  desgl.  Kali  jodat.  jj — 
iß  in  |ij  Aq.  deatillat  tigl.  8  Mal  einen  Kinderldffel  roll  und 
warme  Seebäder,  ^/^  Pfd.  Seesais  auf  ein  Wannenbad  ffir  1  Kind, 
nfttslich  erwiesen.  —  Was  die  gewöhnliche  Nahrung  betrUR,  so 
ist  ohne  Zweifel  gesunde  Muttermilch,  nachstdem  Ammenmilch  dem 
sogenannten  Schenken  der  mit  Wasser  oder  Fenchelthee  vermisch- 
ten Kuhmilch  roriuiiehen,  weil  letitere  Nahrungsweise  eine  grosse 
Reinlichkeit  und  Ordnung  im  Darreichen  derselben,  die  nicht  immer 
befolgt  wird,  erfordert,  obgleich  manche  Kinder  gans  gut  dabei 
gedeihen,  insbesondere,  wenn  ausser  einer  guten  Abwertung  an- 
fangs */t  Wasser  mit  Vs  Kuhmilch  und  allmählich  mit  der  leU- 
teren  gestiegen,  gereicht,  auch  oft  Fenchelthee,  das  beste  blähungs- 
treibende  Mittel  für  Säuglinge ,  daneben  Terabreicht  wird.  Die 
künstliche  Aufffitterung  mit  Ziegenmilch,  Milch -Zwieback- Brei, 
ja  mit  Speisen,  die  sich  nur  ffir  Erwachsene  eignen,  ist  die  schlech- 
teste Nahrungsweise ,  ja  gänilich  su  verwerfen,  da  Kinder  unter 
einem  Jahre,  besonders,  wenn  sie  schwächlicher  Natur  sind,  leicht 
dadurch  verffittert  werden  und  über  kurs  oder  lang  an  Skrofeln 
und  Mesenterial -Atrophie  sterben. 

2)Stadium  inflammatorium,  Febris  cephalica,  Menin- 
gitis —  Encephalitis  exsudativa,  Hydrocephalus 
acutus  infantum. 

Oefters  geht  das  1.  Stadium  in  das  2.  fiber,  welches  in  der 
Regel  unter  kunem,  trockenem  Husten  mit  Wfirgen  und  Erbrechen, 
wie  luweilen  beim  Parozysmus  apoplecticus,  auch  wohl  mit  Brech- 
dorchfall  beginnt.  Seltener  ist  beim  Erbrechen  Stuhlverstopfung 
vorhanden.    Die  Nase  ist  trocken,  die  Mundhöhle  heisa  undtrok- 
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k».  JMm  VmMke,  am  fimgtt  »  im  Mmti  «#•  Bite  ot 
brioffD,  kMtiyl  m  immlhnm  feti  ivjvumd,  ▼MI  dw  KipfehtB 
Üb  mi  her,  krdjchft  auf,  beiwl  stark  aif  4m  mH  IMka  m  im 
Muki  gabrackUn  Vmgw,  Die  Pnj^Ut  iai  atwas  rereigt,  evpifaii- 
Uch  fir  4aB  Lkktreis,  luveilcii  sHtomd,  4aa  Fiabar  haMg,  Pili 
lihU  la»— 100  SckUge  mi  jlarübar  in  dar  Mimita,  iaft  dabal 
klein,  kMUck,  aber  aoek  ragt^aiasiir-  ^^  ^^^^^  ^  I^«>ms  tfa 
ReapiratioB  aiekr  oder  weniger  beteblewiigt  und  nsglaidi;  ich 
krte  in  der  Minute  40 — 4&,  ja  mweflen  noch  »ehr  bipiratianan 
geaiklt,  wikrend  Im  geennden  Znatande  nur  S8  in  der  Minnte 
erfolgen;  iio  ist  dabei  hirbar,  eühnend,  rasselnd,  beaanders  wann 
viel  Sehleiai  aof  der  Brist  sich  befindet.  Die  Earotidan  vad 
Prikordieft  siMagen  sUrfc,  letitera  flUen  sich  heisa,  kranoaDd 
kelss  an.  Befan  Dracke  anf  die  Lebergagend  empfinde  das  Kind 
Schmen,  denn  ea  schreit  dabei  anf  nnd  virft  daa  Idpfdian  hin 
vnd  her.  Ea  acheint  konsensnell  die  Labar  entiüadat  an  sein.  Die 
Stimaie  wird  öfters  rom  Schreien ,  ohne  dass  Thrinen  dabei  ▼er- 
gossen werden,  heiser,  nnd  kann  leicht  den  Ant  tänsehe«,  ak 
leide  das  Kind  an  Brenchitis  ader  beginnendeoi  Krnp;  dock  bat 
dieser  letiteren  Krsnhheit  erseheiirt  das  ganie  Kranidieitsleidan 
oiahr  iai  Kehlkopfe  oder  in  der  LnfMlne^  TeThnnden  mit  holligaai 
Fieber  nnd  einer  gMhenden  HItse  der  Haut,  auch  ist  in  dar  legal 
ein  Katarrh  mehr  oder  weniger  Tefangegangan ,  dabei  findet  ein 
grosser  Laftmangel  mit  einer  unaufhörlichen  Unruhe,  Hin-  und 
Herwerfen  des  ganien  Körpers  statt.  Der  Athem  ist  pfalfand, 
rasselnd,  der  Kopf  hinten  übergebeugt,  wodurch  das  Kin4  leichter 
aihmen  kann.  Alles  dieses  wird  bei  der  akuten  CMiiniwasaer> 
suckt  nickt  beobaektet,  endlidi  fekll  auch  beim  Krup  die  Tirok- 
kenheit  der  Nase  und  des  Mundes,  der  enorme  Durst  und  das 
auffallend  periodische  Aufschreien  mit  kreiMbender  Stimme,  — 
Beim  Hydrocephal.  acut,  greift  sich  das  Kind  auch  Mters  nuA  dem 
Kopfe,  reibt  sich  die  Augen  und  die  Nase,  und  Msncher  glaubt, 
es  seien  Würmer  Torhanden.  Doch  bei  Würmern  werden  immer 
einige  per  crem  sire  anum,  insbesondere  wenn  Brechen  oder 
Durchfall  vorhanden  ist,  ans  dem  Körper  geschafft,  ja  schon  bei 
jedem  gasirisehen  8u»tande,  indem  dieser  die  Wirmer  unruhig 
und  krank  macht,  und  diese  dann  weniger  in  ihrem  biriierigfa 
Elemente  verweilen  können.  Auch  ist  hierbei  der  schlaMchtige 
Instand  mit  der  erweiterten  Pupille  niemals  anhaltend,  woV  aber 
bei  der  Gehimwassersucht ;  ferner  sind  bei  Würmern  dia  Iioflh 
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ithMneM  bei  wtÜMi  aaMWnder,  als  M  der  CUufnvawrfiuht 
B«i  Wunern  ifigeA  sieli  Krimpfe  aach  nicht  imaia?,  und  wenM 
iia  eintrete»,  jedeBmal  pldtilkk.  Zur  akolfen  GehinvaeaeriMbt 
geaaUen  rie  ^di  erst,  wenn  diese  ikre  keiden  Stadien  dorohge- 
aaebt  liat,  ud  dauern  bis  zm  Tede.  Bei  WinerB  foll  aneli 
die  Znnge  bald  eehmtiig  werden,  während  bai  der  Gehimwaaaer^ 
aweht,  selbst  bei  dem  heftigaten  Erbrechen,  dieses  nienak  ge- 
adlieht Kam  das  Kind  sehen  gehen,  so  indet  man  bei  Wflrmem 
nie  einen  atranehelnden  Gang,  wohl  aber  bei  der  fieliiniwaaaei^ 
aweht.  —  Bei  der  akuten  Gehirnwasserancht  ist  auch  die  Stime, 
der  Sehettei  ond  besonders  der  Hinterkopf,  wo  der  Haoptalts  der 
Krankheit  lu  Hegen  seheint,  sehr  warm,  ja  wohl  so  heias,  daa% 
wenn  halle  UmscUige  vom  Kopfe  genommen  werden,  öfters  sichb- 
hare  Dimpfo  in  die  HAhe  steigen,  anch  findet  man  jetit  achon 
einen  Sebweiaa  an  der  Stirne,  dem  Hintarkopfe,  ringa  nm 
die  Angen  und  den  Mund  herum  (Symptome  beginnender 
AnsBckwitiung  im  Gehirne),  worüber  die  mit  dieser  Kvank- 
heit  noch  nnbekannten  Ekern  sieh  freuen,  denn  sie  donhen, 
ea  ist  eine  Krisis  — ;  leider  aber  sind  dabei  die  Wauffu  bleich 
und  kthl,  oder  in  Folge  plotalich  eintretender  Wallungen  bald 
iHh,  bald  blus,  bald  warm,  bald  kalt.  Hinfig  ist  auch  die  eine 
oder  die  andere  Wange,  oder  es  sind  beide  augleich  umschrieben 
roth  oder  brennend  heiss.  Ferner  hat  das  Kind  Dnrst,  Tiel  Durst, 
innere  Unruhe  und  Angst,  schiigt  die  kleinen  Binde  und  Ffisse 
gawahanm  umher,  kaut  und  schmeckt  bestindig,  trinkt  ohne  Unter- 
laas,  ▼ersehluckt  gierig  alle  Flüssigkeiten,  die  ihm  gereicht  wer- 
den, sei  ea  Fenchel,  Chamillenthee  oder  Mediiiu,  selbst  die,  welche 
ea  lu  Anfang  der  Krankheit  ferschmiht  hat  (signum  maleomino- 
anm!),  nimmt  auch  wähl  bis  zum  Eintritte  der  Krimpfe  begierig 
die  Brust.  —  Das  plitiltche,  eigenthfimlicbe,  unangenehme  Ge- 
hreiaeh  wiederholt  sich  in  gri^sseren  und  kleineren  InterraUen, 
ohne  dass  Thrinen  dabei  rergoasen  werden.  Die  Bindehaut  der 
Augen  ist  gerdthet,  das  Auge  nicht  selten  mit  Schleim  übersogen, 
dabei  stellt  eich  luweilen  ein  hershaftes  Niesen  oder  Gihnen  ein, 
wdches  die  Mutter  häufig  Ar  ein  günstiges  Zeichen  hilt.  Diese 
beiden  letiteren  Symptome  (Niesen  und  Gihnen),  sowie  jene 
ersteren  (geri^thete  Augen  mit  Schleim  übenogen)  deuten  aber, 
wie  bei  den  Trinkern,  wo  sie  auch  luweilen  rorkoaunen,  auf  einen 
goroiaten  Zustand  der  Gehirnhiute  mit  Blutandrang  nach  dem 
ChUme.     Ich  habe  Leute  gekannt,  die  in  Fdge  ?on  oft  genoa- 
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f  eneii  SpiritiiOMii  in  euten  tolchen  gereisten  Zuitand  des  GeUrnei 
und  der  Nuennenren  verfielen ,  daee  ohne  10,  12  — 14  Mal  sie 
liiatoreinandeT  niemak  niesen.  Nicht  selten  trat  auch  bei  dieNB 
IndiTidnen  ein  oftmaliges  Gähnen  ein,  wobei  ebenfalls  die  Augen 
ein  wenig  geröthet  und  Terschleimt  waren.  Der  knrse,  trockene 
Hosten  mit  Wfirgen,  Unrahe  und  stetem  Umherwerfen  des  K9rpen 
repetirt  oft.  Stuhlgang,  wie  schon  erwähnt,  kann  fehlen,  kann 
aber  auch,  wie  es  oftmals  vorkommt,  S,  4,  6 — -8  Mal  des  Tag^ei, 
auch  eben  so  oft  des  Nachte  erfolgen,  wodurch  der  kleine  Patient 
aufs  Aeusserste  angegriffen  wird,  so  dass  er  gani  matt  hinsinkL 
Die  Darmavaleerungen  sind  verschieden,  in  der  Regel  massig, 
schleimig,  auch  gelb,  bei  manchen  Kindern  bis  lum  Tode  regel- 
mässig gelb  und  teigig.  Das  Kind  wird  immer  hinfiUiger,  liegt 
auf  dem  Rücken  mit  nach  hinten  gebeugtem,  an  Umfang  sehr 
lugenommenem  Kopfe  und  mit  schlaff  liegenden  Armen  und  Beinen, 
ohne  sich  auch  nur  im  geringsten  lu  bewegen.  Bisweilen  hilt 
es,  auf  den  Arm  genommen,  den  Kopf  noch  aufrecht,  obwohl  iu 
Lebensende  schon  schnellen  Schrittes  herannaht.  Die  Unterextre- 
Butäten  pflegen  jetxt  noch  ihre  natfirliche  Warme  au  haben,  ob- 
gleich auch  Kalte  derselben  (Seidel)  stettfinden  kann.  Den  Leib 
habe  ick  nicht  immer  welk  und  eingefallen,  wie  einige  SchiiA- 
steller  behaupten,  sondern  öfters  gespannt  und,  wie  schon  e^ 
wihnt,  beim  Drucke  auf  die  Lebergegend  schmerahaft  gefunden. 

Die  Prognose  ist  jetit  sehr  trübe,  indem  dieses  Stedivai 
sehr  leicht  und  schnell  in  das  Stedium  soporosum,  lymphaticaia 
übergeht«  Ich  habe  nur  wenige  Kinder  gerettet,  und  dieses  warea 
nur  solche,  welche  früher  schon  einen,  wenn  auch  nur  geringen 
Ausschlag  am  Kopfe,  im  Gesichte  oder  hinter  den  Ohren  gehabt 
hatten,  diejenigen  aber,  die  vor  der  Krankheit  nie  einen  Aut- 
schlag gehabt  hatten,  sind  mir  alle  gestorben,  so  dass  ich  in  pro- 
gnostischer Hinsicht  auf  das  Vorhanden-  oder  Nichtrorhandenseia 
des  Ausschlages  vor  der  Krankheit  einen  grossen  Werth  lu  legen 
berechtigt  bin. 

Behandlung.  2 — 3  Blutegel,  hinter  jedem  Processus  nur- 
steideus,  und  Unterhaltung  der  Nachblutung,  bis  der  Puls  sinkt 
Kalte  Uebergiessungen,  wie  sie  Heim  und  Formey  anrathen 
(Horn's  Archi? ,  Jahrg.  1810.  Bd.  L  S.  241),  und,  wenn  sie 
in  der  Priyatpraxis  nicht  angegeben  werden,  wie  dieses  hinfig 
geschieht,  Eisblue  oder  eiskalte  Umschläge  um  den  sorgfältig 
geschorenen  Kopf  und  Hinterkopf,   der  auf  Wachaleinwand  Ikg^ 
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niiss,  wobei  im  Sommtr  Waff«r  genommen  wird,  in  welchem  Bii- 
•ttieke,  wenn  man  eie  ans  einem  Eiskeller  bekommen  kann, 
acliwimmen,  oder  worin  Salmiak,  GlanbersaU  und  Salpeter  aof- 
gelM  ist.  Innerlich  Kalomel  mit  Jalape  oder  Kali  fulphuric 
inm  Abführen,  auch  starke  Dosen  Kalomel  gr.  j — iij  alle  1,  avch 
2  Stunden,  bis  starke  Darmausleemngen  erfolgen,  and  wenn  diese 
m  stark  werden,  «nd  der  Zustand  sich  nicht  bessert,  methodische 
Herkurialeinreibungen  in  den  Hals,  die  Achselhöhlen,  das  Mckgratund 
die  Extremitäten  nach  Seidel's  Vorschrift  (Rast's  Hagaz.  Bd.  61. 
S.  932  etc.)  9j — 3/)  — ^ij  Dngt  Hydr.  einer,  täglich  2,  8,  auch 
4  Hai ;  femer  Waschungen  des  Körpers  uod  der  Extremitäten  mit 
warmem  Esaig,  ausserdem  Terdfinnte  essigscharfe  Seifeoklystire, 
aus  Chamillenthee,  Sah  und  weisser  Seife  bestehend,  ferner  Vesi- 
katorien  im  Nacken  und  Offenhalten  derselben  mittelst  Ungt.  Can- 
tharid«,  Senfteige  an  die  Waden,  unter  die  Fusssohlen  appliiirt, 
auch  öfteres  Benetsen  des  geschorenen  Kopfes  mit  Schwefeläther 
sind  nach  meiner  Ansicht  die  einsigen  Mittel,  um  das  in  grosser 
Lebensgefahr  schwebende  Kind  noch  lu  retten.  Endlich  scheint 
bisweilen  auch  das  Trinken  Ton  kaltem  Wasser  dem  Kinde  sehr 
wohl  itt  thun,  es  benimmt  die  Hitse  und  hebt  öfters  sehr  schnell 
das  Erbrechen.  — 

S)   Stadium  soporosum,  lymphaticnm,  paralyticum. 

Du  Kind  hat  einen  trüben,  irrigen  Blick,  schlägt  mit  dem 
Köpfchen  hin  und  her,  oder  liegt  in  Sopor  unter  dem  Scheine 
eines  sanften  Schlafes,  einer  lächelnden  Hiene  oder  mit  erwei- 
terter Pupille,  halbgesehlossenen ,  schielenden,  mattglänienden 
Augen  und  dabei  gani  leisem  oder  auch  stöhnendem  oder  rasseln- 
dtm  Athem.  Oeffnet  man  das  eine  Auge,  so  schiebt  sich  der 
Augapfel  unter  das  obere  Augenlid  und  ist  mit  Schleim  umflort. 
Dieses  ist  der  Zeitpunkt,  wo  die  Ausschwitsung  erfolgt  ist  (Sta- 
dium lymphaticnm) ,  welches  häufig  dem  Torigen  so  auf  dem  Fusse 
folgt,  dass  beide  gleichsam  ausammenfallen  und  kaum  unterschie- 
den werden  können.  Werden  die  Ausschwitiungen  bedeutend,  so 
erweitert  sich  die  Pupille  noch  mehr,  wobei  der  Puls  sehr  lang- 
sam und  aussetsend  wird.  So  habe  ich  bei  einem  11  Monate 
alten  hydrokephalischen  Kinde,  welches,  wie  die  Sektion  lehrte, 
▼iel  Wasser  in  sämmtlichen  Gehirnhöhlen  hatte,  nur  48  Schläge 
in  der  Minute  gefanden,  späterhin,  als  sich  der  Krankheitszustand 
immer  mehr    dem   Lebensende   näherte,    wurde   der   Puls   iwar 


fchieU»,  kaa  ab«r  la  der  Agonie  mir  mif  M  ethr  kletna  und 
irreguläre  Schiige.  —  Kirier,  abgebrochener,  trockener  Hiutea 
mit  Würgen  und  Neigung  xum  Erbrechen  kommt  auch  jetit  noch 
Maveilen  Tor,  ebeneo  tnden  sich  leichte  Zuckungen  im  Geeichte, 
in  den  Armen  und  Händen  ein,  nicht  minder  periodlichea  Knir^ 
echen  der  Zähne,  welches  noch  deutlicher  im  folgenden  kentut- 
eifischen  Stadium  herrortritt  —  Die  beginnenden  Krämpfe  wer- 
den durch  die  Aueschwitiungen  im  Gehirne  reranlaset.  Dabei 
tritt  ein  paralytischer  Zustand  ein:  Urin  und  Exkremente  gehen 
unwOlkärlich  ab.  .  Sind  Blutegel  appliiirt,  so  findet  man  um 
jeden  Blutegebtich  einen  sugillirten  Fleck  (das  Blut  fingt  an  su 
stecken).  Das  Gesicht  wird  bleich,  bekommt  eine  Wachsglälbe 
(es  verklärt  eich),  und  hebt  man  jetit  den  Kopf  in  die  Iföhe,  ao 
flihk  man  seine  wahre  Schwere,  die  merklich  auffällt.  Sie  wird 
durch  die  Ueberfttllung  der  Gefasse  Ton  Blut,  Ansammlungen  tmi 
wässerigen  Exsudaten  im  Gehirne  und  durch  die  Todtenschwere 
bedingt. 

Prdgnese  ist  in  diesem  Stadium  sehr  schlecht.  Ich  weias 
nur  awei  Kinder  in  meiner  22jährigen  Cifilpraxis  gerettet  lu 
haben,  und  dieser  glückliche  Ausgang  ist  wegen  seiner  Seilenheit 
wohl  mehr  der  Natur  als  der  Kunst  luzuschreiben,  denn  man 
kann  dieses  Stadium  mit  Recht  für  fast  unheilbar  erklären. 

Dass  nun  aber  die  Prognose  in  diesem  Stadium  so  schlecht 
ist,  scheint  auch  oft  daher  lu  kommen,  daes  der  Ant,  wenn  er 
auch  die  Krankheit  bei  Zeiten  richtig  erkannt  hat,  nicht  immer 
so  energisch  eingreifen  darf,  als  es  wohl  nothwendig  wäre.  So 
werdm  Stunbäder  in  der  Art,  wie  sie  Heim  und  Formey  Tor- 
schreiben,  in  der  Regel  Ton  den  Eltern  in  der  Cirilpraxis  niebt 
erlaubt,  weil  sie  ein  solches  Verfahren  für  heroisch  halten  «nd 
glauben,  dass  das  Kind  nur  dadurch  gequält  wird,  und  eher  ater- 
ben  kann,  als  wenn  es  nicht  geschieht,  ja,  ist  es  einmal  nach 
dem  Gebrauche  derselben  gestorben,  so  wird  dieser  TodeefaH  allein 
den  Sturibädern  xugesehrieben,  wodurch  der  junge  Ant  schon 
Tiel  an  Vertrauen,  welches  er  sich  doch  noch  erst  erwerben  aell, 
▼erliert 

Schliesslich  muss  ich  noch  bemerken,  dass  die  Krieis  der 
beiden  hjdrokephalischen  Kinder,  welche  unter  meiner  Behandlung 
genasen,  durch  eine  starke  Dlurese  und  Absienbildung  am  Hinter^ 
köpfe  und  auf  der  Brust  lu  Stande  kam.  Der  Husten,  womit 
die  Krankheit  8  Tage  lang  torher  angefangen  hatte,  fand  sidi, 


ir«im  a«eh  Bicbl  »o  ftarfc,  wkder  ein,  Terlor  sick  aber  aHwäUlcli 
durch  Bxpectortntia. 

4)  Stadiam  coATilsiTom  leihalt. 

Lathale  iiei>ne  ich  es,  well  es  immer  mm  Tode  (tthrt.  Sa 
ist  das  Sterben  »eiber.  Das  Kind  )ie|;t  in  Kr  impfen,  die 
fchoB  in  Snde  des  Torigen  Stadhims  begonnen  haben.  IHeae 
Hrim|rfe  mHaaen  aber  nicht  mit  Krimpfen,  welche  als  KriMtt 
aknter  Krankheiten  (des  Scharlachs  etc.)  auftreten  oder  von  Wiir* 
mem,  gastrischen  Reiten  n.  s.  w.  herrühren,  yerwechseH  werde«, 
denn  Krimpfe  als  Krisen  aknter  Krankheiten  kommen  pl5tiUdb^ 
hallen  nicht  lange  an,  auch  erfolgt  nach  ihnen,  wie  ich  es'  einige 
Male  in  beobachten  Gelegenheit  gehabt  habe,  eine  bis  sur  Oh»* 
macht  greniende  Hinfllligkeit,  PassiTitit  des  kranken  KMee, 
femer  fehlen  anch  die  vorangegangenen  8  Stadien  des  ahnten 
Wasserkopfes.  •  Krisen ,  yon  Würmern  und  gastrischen  Reiien 
herrührend,  kommen  ebenfalls  plMilich,  halten,  wie  auch  der  nll 
ihnen  in  der  Regel  yerbundene  sopordse  Znsland,  nicht  lange  an, 
dagegen  sind  die  Leibschmenen  auffallender,  auch  Ist  bei  einer 
erweiterten  PapiHe  keine  Lichtscheu,  wie  sfe  im  f.  Stadium  des 
Bydroeephal.  acut  inf.  yorkomml,  yorhanden.  Jene  aber  den 
Ted  herheiftiireiiFden  Krumpfe,  welche  yon  Ausschwltiungen  hn 
Gehirne  und  yerlingerten  Marke  ausgehen,  dauern  bis  lum 
Tode  ohne  Unterlass,  auch  sind  die  yorigen  Stadien  immer 
yoransgegangen  und,  wenn  es  auch  yiele  Fille  gibt,  wo  die 
Krankheit  so  rasch  und  stürmisch  yerliuft,  dass,  wie  schon  oben 
bemerkt,  die  Stadien  gleichsam  lusammen  fallen  und  kaum  wth 
lersehieden  werden  können,  wie  ich  dieses  bei  einem  V4  ^^^i 
einem  1^/^  Jahr  alten  Kinde  beobachtet  habe,  indem  hier  der 
gan'ie  Verlauf  des  Hjdroc.  acut,  yom  Anfange  bis  lum  Tode  bei 
dem  einen  innerhalb  0,  bei  dem  anderen  innerhalb  8  Stunden 
abff^irt  war,  so  sind  doch  die  8  Stadien  durch  einielne  Krite- 
rien, als  Unruhe,  Hitte  im  Munde,  Erbrechen,  Brechdurchfall, 
kuner,  abgebrochener  Husten  mit  Würgen,  pldtiliches,  unange* 
nehmes  Aufschreien  mit  gellender  Stimme  (Kreischen),  yirf  Durst, 
fortdauerndes  Kauen  und  Schmecken,  Trockenheil  der  Rase  und 
des  Mundes,  Hitse  des  Kopfes,  besonders  des  Hinterkopfes  bei 
bald  blassem,  bald  glühend  rothem  Gesichte  und  heftiges  Fieber, 
dann  andauernd  passiyer  Zustand  mit  tiefliegenden ,  halbgeschlos- 
senen, schielenden  Augen  und  luletit  dae  Wadifgesfdhf  ab  Zef- 
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dien  iu  UcbergtngeB  tu  d«n  Krimpten  nnd  min  Tode  mehr  oder 
weniger  markirt.  — 

Die  Krämpfe  selbst  geben  sich  nun  auf  folgende  Weise  sn 
erkennen:  Das  Kind  öffnet  plötilich  die  halbgeschlossenen  An- 
gen,  blinit  eine  Zeit  lang  hintereinander  oder  leigt  einen  offenen^ 
stieren  Blick  mit  mattem  Glanie  der  Augen  und  eingeschlageneu 
Daumen,  wobei  um  die  Nasenflfigel  und  den  Mund  herum  ein 
blasser  Streifen  sich  bemerkbar  macht  und  die  Lippen  bliulich 
gefirbt  erscheinen.  Die  Mutter,  welche  noch  kein  Kind  an  die- 
ser Krankheit  Terloren  hat,  freut  sich,  dass  dasselbe  die  Augen 
ofnet,  denn  sie  hält  es  für  eine  beginnende  Genesung.  Dieser 
stiere,  offene  Blick  kann  ^/4,  ^/^  bis  1  Stunde,  ja,  wie  ich  es 
beobachtet  habe ,  bis  tum  Tode  —  8  Stunden  lang  —  anhalten; 
dauert  es  jedoch  nicht  so  lange,  so  schliesst  sich  nach  einiger 
Zeit  das  Auge  wieder,  geht  dann  abermals  in  diesen  offenen, 
stieren  Blick  über  und  wiederholt  sich  so  bis  xum  Tode  mehrere 
Male«  Es  ist  dieses  theils  Starrkrampf^  theils  Paralyse  dw  oberen 
Augenlides  und  Augapfels  mit  seinen  Muskeln,  Teranlasst  durch 
Druck  des  Wassers  im  Inneren  des  Gehirnes  und  auf  den  Ursprung 
der  Augenner? en  (Chiasma  nenror.  opticor.  Oculomotorius  etc).  — 
Das  eigenthümliche,  unangenehme  Gekreisch  neigt  sich  auch  jetst 
noch  ab  und  lu.  Dabei  hat  das  Kind  Zuckungen^  hienu  gesel- 
len sich  nicht  selten  Opisthotonus,  Trismus,  Tetanus,  auch  fdl- 
etindige  KonTulsionen.  Der  Athem  ist  kühl,  die  Respiration  init 
erweiterten  Nasenlöchern  und  sich  rasch  auf  und  nieder  bewe^ 
genden  Nasenflügeln  schnell,  rasselnd,  röchelnd.  Die  Brust  hebt 
sich  stark,  das  Gesicht  wird  kalt  und  erscheint  wie  aus  Wacki 
bossirt,  während  der  ganse  Körper  mit  klebrigen  Seh  weissen 
bedeckt  ist  und  die  Exkremente  unwillkürlich  abgeben.  Bisweilen 
sind  die  KräDopte  nicht  so  henrorspringend ,  mehr  innerlich,  die 
Respiration  kaum  hörbar,  dann  wieder  stürmisch  und  schnell,  bis 
endlich  der  Tod  apoplektisch  erfolgt  Dieses  Stadium  kann  einige 
Stunden,  auch  12,  16 — 86  Stunden  dauern,  ehe  das  arme  We- 
sen  seinen  Geist  aufgibt.  — 

Die  Leiche  eines  solchen  Kindes  ist  niemals  mager,  sondern 
immer  gut  genährt.  Die  Haut  sart  und  weiss.  Kein  Ausschlag 
ist  sowohl  auf  dem  Kopfe  als  auf  dem  gansen  Körper  wahrnehm- 
bar,  dabei  markirt  sich  besonders  das  Wachsgesicht 

Die  Sektionen,  welche  ich  bei  hydrokephalischen  Kindern 
Torgenommen  habe,  ergaben  Folgendes: 
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Nachdem  die  Galea  aponenrotica  ron  der  Schideldecke  ge* 
trennt  war,  fand  ich  häufig  den  hinteren  Theil  dee  Schädels,  iO- 
irie  die  diesem  Theile  entsprechende  innere  Seite  der  Galea  stark 
gerdthet.  Bei  Darchsägnng  des  Schädels  aeigten  sich  die  Kno* 
chenspäne  an  der  hinteren  Hälfte  desselben  mit  auffallend  Tie* 
lern  Blnte  vermischt.  Die  Dara  mater  theilweise  oder  auch  fast 
überall  and  bisweilen  so  bedentend  mit  der  Schädeldecke  yenrach- 
sen  y  dass  diese  von  jener  mit  den  Fingern  gewaltsam  losgerissen 
werden  musste.  Die  innere  Fläche  des  Schädels  am  Hinterhaupte, 
sowie  die  äussere  stark  roth  gesprenkelt,  inweilen  die  ganie 
Dura  nater  des  grossen  Gehirnes,  sowie  das  Tentorium  Cerebelli 
rosenroth  gefärbt,  der  Sinus  transrersus,  petrosns  inferior  und 
occipitalis  strotiend  mit  Blut  angeffiUt,  die  grossen  und  kleinen 
Gefässe  der  Dura  und  Pia  mater  ebenfalls  stark  mit  Blut  enge* 
fallt,  letitere  oft  deutlich  entiündet,  die  kleinen  Gefässe  injiiirt. 
Die  Gjri  Cerebri  von  wässerigem  Glänze  umgeben,  iwischen  den- 
selben hin  und  wieder  einen  lymphatuchen,  sulxigen  Uebenug, 
bei  Auseinanderdehnung  derselben  eine  klare  Flüssigkeit  heraus* 
fliessend,  die  Kortikalsubstans  härter  als  im  Normalaustande,  die 
Marksubstani  sehr  weich,  oft  so  weich,  dass  sie  wie  Brei  lusammen'* 
fless.  In  beiden  Gehirnhohlen  2,  S,  4  und  mehrUnien  Flüssig- 
keit, bisweilen  sämmtliche  4  Gehimhdhlen  strotiend  mit  einer 
klaren  Flüssigkeit  angefüllt.  In  einigen  Fällen  spritate  sie  bei 
Auseinanderdehnung  derselben  wie  ein  Springquell  herror.  Die 
Plexus  choroidei  mehr  oder  weniger  stark  mit  Blut  angefüllt.  An 
der  Basis  Cranii  und  dem  Terlängerten  Harke  eine  Ueberfftllung 
Ton  Gefässen,  ingleichen  lymphatische  auch  wässerige  Exsu« 
date.  — 

Als  Anlage  lu  dem  Hjdrocephal.  acut.  Infant,  kann  man 
nach  Formej  (Horn's  Archiv  Jahrg.  1810  B.  1  S.  221)  einen 
mehr  kugelförmigen  als  oralen  Schädelbau,  tiefliegende  Augen, 
die  Ton  stark  vorragenden  Stimhdhlenrändem  überschattet  werden^ 
und  einen  verhältnissmässig  grossen  Kopf  annehmen;  doch  soOen 
nach  demselben  Schriftsteller  nicht  alle  Kinder,  die  einen  so  ge- 
formten Kopf  haben,  von  dieser  Krankheit  befallen  werden,  son- 
dern nur  in  Familien,  wo  schon  Kinder  daran  gestorben  sind, 
aussc;^liesslich  Mitglieder  yon  der  angegebenen  Schädelbildung« 
Auch  sollen  die  Venen  an  der  Stime  luweilen  ungewöhnlich  grosa 
sein.  Femer  sind  es  nach  meinen  Beobachtungen  immer  schöne 
und  wohlgenährte  Kinder.    Die  Oberhaut  des  ganien  Körpers  ist 
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s«rt  und  ▼tifi,  k«l,  wto  bei  mtAcliea  skrofidJ^Mii  bdifliiiiii,  eia 
fttherifdie«  AiiMeh«ii.  Kopf,  Gesicht  uod  alle  K5q»ertlieile  eiiid 
lr#i  iQU  jeglichea  AuMchlage,  a«cli  hat  das  Kind  nie  eiato  he- 
deutenden  oder  wohl  gar  keinen  Ausschlag  gehabt.  Da«  GoscUodit 
macht  heinen  Unterschied,  obwohl  bisweilen  das  weiblieho  ver- 
BOge  seiner  xarteren  und  nervöseren  Konstitution  aiehr  als  das 
männliche  daiu  geoignet  lu  sein  scheint,  ja,  sind  die  Hfttter 
einmal  mit  dieser  Konstitntioii  behaftet,  so  sterben  ihnon  in  der 
R^el  mehrere  Kinder  und  namentlich  die  ersteren  an  dloser 
Krankheit,  weil  xu  dieser  Zeit  die  Liebe  der  HütUr  au  ihren  Kin- 
dorn  am  grdssten  und  sonach  die  Impressio  nervosa  bei  ihnen 
auch  am  stärksten  ist  Endlich  ist  der  Geist  dieser  Kinder  »ehr 
aufigeweckt  and  scheint  sich  su  früh  au  entwickeln,  wodurch  auch 
in  diesem  jungen,  sarten  Alter  ein  lu  starker  Andrang  der  Säfte 
nach  dem  Gehirne  stattfindet.  — 

Einen  gani  kleinen,  trockenen,  frieselaxtigen  Ausschlag  an 
der  änasoren  Seite  des  Oberarmes,  an  den  Wangen,  dem  Kanne 
und  um  den  Hund  herum,  welcher  vor  dem  Ausbruche  der  Krank- 
heit encheinon  soll  und  für  ein  Vorbote  der  Krankheit  gehalten 
wird  (Formey),  habe  ich  nicht  beobachtet;  dagogen  ist  mir  ein 
einxiges  Mal  ein  ähnlicher  Ausschlag  an  der  Stirn  und  inneron 
Seite  des  Ellenbogengelenkes  vorgekommen.  Dieser  Ausschlag 
»eigte  sich  schon  14  Tage  vor  dem  Ausbruche  der  Krankheit  und 
hob  den  Durchfall,  woran  das  V«  Jahr  alte  Kind  schon  laoge 
gelitten  hatte  und  dadurch  schon  sehr  entkräftet  war.  Es  hntte 
einen  skrofulösen  Habitus  und  starb  am  vierten  Tage  des  H.  acut 
unter  Rächein  und  leichten  Zuckungen.  — 

.In  Besug  auf  meine  oben  angefahrten  Beobachtungen,  nadt 
wolchen  alle  diejenigen  Kinder  an  Hydrocephal.  acut  sehr 
gefährlich  erkranken,  ja,  ich  mochte  sagen,  dieser  Krank- 
heit stets  unteriiegen,  wokhe  vorher  noch  keinen  Ausschlag  auf 
dem  Kopfe,  im  Gesichte  oder  an  anderen  Korpertheilen  gehiM 
haben,  muss  ich  noch  die  Bemerkung  hinauf figen,  dass  in  fräho- 
ren  Zeiten  die  Kinder  häufig  an  Ausschlag  (Tinea  Capitis,  Cruata 
lactea)  litten  und  dadurch  auch  gefahrvolle  Kinderkrankheiten,  als 
Krup  und  akute  Gehirn  Wassersucht,  verhütet  wurden;  wenigstena 
taten  diese  Krankheiten  nicht  in  dem  hohen  Grade  auf,  als  jetiL 
Die  Ursache  schien  ohne  Zweifel  darin  su  liegen,  dasa  damala 
die  Kinder  warme  Mfitsen  trugen,  überhaupt  mit  einer  warmtn 
Kopfbedeckung  versehen  wurden,  wobei  der  Kopf  inuner  in  T^ana- 
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jyiraltiB  erhaltai,  «io'  AviBcklag  «uf  denuiellMD  Uryorgelmcht 
ußi  didorch  iteto  #111«  Ableitung  tojd  Gehirne  eisieb  wurde.  Eeal 
m  Jage  MUen  aber  die  Kinder  «bgehirM  Verden,  es  wird 
iluieD  eniweder  keine  oder  nur  eine  lehr  leichte  Kepfbedecbuig 
«üfgethan,  auch  wohl  dae  Haar  ju  kurz  abgeschnitten,  wodurch 
jedoch  der  heilsaine  Zweck,  eine  starke  Ausdunstung  des  Kopfes 
BU  halten,  nicht  erreicht  wird  und  somit  jetst  die  oben  erwihn- 
'im  Lsbewgafihrlicfaen,  ja  BMistens  ftodtlichen  KinderfcraAkheiten 
auch  weit  häufiger  yorkomaen  als  früher.  Aus  diesem  Grunde 
möchte  ich  zur  Verhfiiung  des  Hjdroeephalus  acut  vot.  in  Fami- 
lieny  wo  schon  mehrere  Binder  hintereinander  an  dieser  Krank- 
heit gestorben  sind,  bei  den  folgenden«  die  an  beinern  Aueechlage 
leiden,  noch  je  daran  gelitten  haben,  anaser  einer  wirmesen 
Jinpfbedtckung  als  selbige  bisher  gehabt  haken,  Jhs  Xragen  einer 
fontaoelle  am  Arme  oder  noch  besser  .im  Nacken  so  lange,  bis 
.das  <•  Jahr  znrfickgelegt  ist,  oder  noch  eidieiier,  Us  irgend  wo 
nm  Körper  ein  Ausschlag  sich  zeigt,  in  Vorschlag  bringen.  — 


TJeber  <fie  krankhaften  Teränderungen    der  Leber 

bei  Kindern,    in  Folge  von  hereditärer  Syphilis. 

y«n   Dr.    Adolph  Gnbler,  Arzt  am 

Zenfaralbvrean  der  HoBpitäler. 

(Vorgetragen  in  der  biologischen  Gesellschaft  am  21.  Februar  1852). 

•6e«ciii«hCii€the  Votizen. —  Die  illeren  Aiente schrieben 
der  ISyphiMs  ^einen  eo  grossen  fiiniuss  a«f  die  BerTorbringwig 
TOD  KrankheHen  der  Inneten  Organe  z»,  dass  man  ihnen  ndt 
ReAt  den  Vorwurf  4er  Oebertreibung  machen  kann.  Schon  seit 
der  ersten  Zeit  des  Auftretens  der  Syphilis  in  Cnropa  fing  man 
an,  die  Exieteni  yeneriseher  Affektionen  der  Eingeweide  sn  yer^ 
mutten,  und  namentMch  war  es  die  Leber,  auf  welche  sich  die 
AuinwTksamkeit  der  Aente  als  auf  dasjenige  Organ  richtete,  wd- 
ches  die  wichtigste  Rolle  dabei  spielen  sollte,  unter  den  Autoren^ 
welche  in  der  Alojsius  Lui sinne' sehen  Sammlung >(Aphrodisifto 
cus  sive  de  hie  Tonerea,  Lugd.  Batav.  1728)  genannt  sind,  bat 
eine  xiemlich  grosse  Anzahl  über  diesen  Punkt  g es^ihrieben«  So 
definirte   Nie.  Masea  in    einem  im  Jahre  156S  veröffentlichten 
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Werke  die  Syphilie  als  „eine  schlechte  Disposition  der  Leber  nt 
Brkiltang,  Terbiinden  mit  einer  gewissen  Trockenheit  dieses  Or- 
ganes  etc/'  Nach  Pierre  Andr^  Hatthiole  kann  dae  yene- 
rischeGift  ebenfalls  die  Leber  affiiiren.  Ant.  Lecoq  (De  ligne 
eancto)  behauptet,  dass  eine  „bontagiöse  Qnalitit^  in  def  Leber 
der  Syphilitischen  yorhanden  ist.  J.  B.  Monti  sucht  in  einer 
intemperies  calida  et  sicca  hepati  contagione  impressa  das  Wesen 
der  Syphilis,  nnd  expliiirt,  hierauf  gestütit,  leicht  alle  Synptove' 
der  Krankheit  „Denn,^  sagt  er,  „wenn  die  Leber,  ^das  Haupt- 
organ  der  Ernihmng,  infiiirt  ist,  so  mfissen  alle  Funktionen  da- 
niederliegen/' In  gleicher  Weise  macht  J  e  a  n  F  e  r  n  e  1  auf  die  Altera- 
tion der  Leber  bei  der  Syphilis  aufmerksam.  Ant.  MnsaBrassayole 
behauptet,  dass  das  Kontagium  lunichst  die  Inguinalgegend  er- 
greift, wo  es  Bnbonen  heryorruft,  dann  die  Leber,  das  Hen  nad 
endlich  den  Kopf;  die  gelbe  und  schwane  Galle  mfissen  bei  sei- 
nen Explikationen  herhalten.  Gabriel  Fallopia  theilt  im  Allge- 
meinen die  Ansicht  seines  Lehrers  Brassayole;  er  sieht  in  den 
yerschiedenen  Symptomen  der  Syphilis  nichts  als  yerschiedene 
Resultate  in  Folge  der  yerloren  gegangenen  Facultas  naturalis. 

Bis  hieher  beschränkt  sich  offenbar  Alles  auf  Gesichtspunkte, 
welche  mehr  oder  weniger  durch  die  herrschenden  Doktrinen  ge- 
rechtfertigt sind.  Bernardin  Tomitano  ist  der  Erste,  der 
positiyere  Ansichten  in  Beiug  auf  die  Theilnahme  der  Leber  an 
den  yenerischen  Affektionen  auseert.  Nachdem  er  die  Behauptung 
Derjenigen,  welche  meinen,  dass  sich  die  Syphilis  in  der  Ldaung 
der  Kontinuität  der  Leber  äussere,  yerworfen,  enählt  er,  dass 
auf  der  Leber  Venerischer  nicht  selten  eigenthfimliche  Pusteln 
beobachtet  worden  seien,  und  dass  er  selbst  in  Payia  in  der  Leiche 
einer  dffentlichen  Dirne  die  konyeze  Seite  der  Leber  gana  dayon 
bedeckt  gesehen  habe,  ohne  irgend  andere  Veränderungen  dieser 
Drfise.  Bartholomäus  Maggi  aus  Bologna  berichtet  in  kur- 
len  Zügen  die  Geschichte  einer  hohen  Person  der  damaligen  Zeit, 
welche  an  der  konstitutionellen  Syphilie  gelitten,  und  ergeht  eich 
bei  Gelegenheit  dieses  Factums  in  einigen  Betrachtungen  fiber  die 
in  Rede  stehende  Krankheit  In  der  Symptomenreihe  hebt  er  eine 
gewisse  Rauhigkeit  der  Haut  und  braune  Färbung  derselben  her- 
yor,  namentlich  im  Gesichte  und  am  Halse;  ferner  eine  auffallende 
Härte  und  Trockenheit  der  Exkremente,  die  nach  Galen  auf  Calor 
und  ariditas  hepatis  deute.  Ausserdem  fand  er  die  Leber  bei  der 
Berfihrung  massig  indurirt,    die  Gefässe   derselben  grossentheils 
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iMt  natediiriiigig.  Seiner  Meinmig  nadi  til  Ae  Leber  in 
eigeiiüiehe  SiU  der  SyphUis  fiberhanpt 

Im  Jahre  19M  trat  Fr.  Eanchin  (TUsee  de  Hestpellier) 
■ik  der  Behaaptmig  aaf,  dasp  bei  SyphOltitehen  die  Leber  jedee- 
■al  kraak  eei.  Jean  Keil  gebt  noch  weiUr  (Dieeert  inang«; 
Bretl.  tUes.;  in  Diepat  Job.  Hartnann;  Harpnrgi  1014); 
er  deiairt  die  Syphilis  folgendermaesen :  Horbns  ebronieoe  et  ec« 
odtue  hepatis  ex  contage  ab  impara  yenere  prinnm  nat«,  natnr 
ralem  facultatem  a  totins  aabstantiae  disiidie  ineigniter  kedene. 
Er  bernft  sich  hiebet  auf  die  Ansichten  des  Hercatns  und  An* 
derer,  ohne  direkte  Beweise  ftr  seine  eigene  Heianng  sn  geben. 
Biwas  spiter  werden  dnrch  Jonston  (Joannes)  Bancbin'a 
Ideen  besUtigt  (Idaea  nni?.  medicinae  practieae;  Logd«,  Uifitk) 
Anch  Astrnc,  yan  Swieten,  Faber,  Lassvs  md  Hnfe- 
land  nehmen  yenerische  Affektionen  der  Leber  an,  ohne  jedoch 
so  ezklnsiy  wie  frühere  Aente  an  yerfahren.  Ebenso  hat  Portal 
einige  jener  syphilitischen  Leberkrankheiten  besehrieben  nnd  Mor- 
gagni war  nicht  abgeneigt,  diesen  Ansichten  sich  ansnsehliessen,. 
wie  man  ans  seinen  Schriften  fib^r  den  Sits  nnd  die  Ursachen 
der  Krankheiten  ersehen  kann. 

Indessen  rief  doch  die  yonHassa  laerst  behauptete  Ansicht 
yon  der  wichtigen  Rolle,  welche  die  Leber  bei  der  Syphüis  spielt^ 
Kilon  bald  nach  ihrem  Bekanntwerden  yielen  Widerspruch  her- 
yor.  Leonardo  Botalli  d'Asti  scheint  der  Erste  gewesen 
in  sein,  der  sich  gegen  sie  erhob*  Ihm  folgt  Alex.  Traj.  Pe- 
tronio,  der  sich  anf  eine  liemlich  weiiUnlige  Widerlegmig  jener 
Doktrin  einliest,  ohne  jedoch  direkt  ihre  Dnhaltbatfceit  in  beweis 
sen.  Frosp.  Borgarncci,  ein  seiner  Zeit  sehrberflhmterAnty 
negirt  die  Behauptung,  dass  die  Leber  der  SyphilitisclMn  yer- 
trockne;  obgleich  er  sehr  yiele  Leichen  sypliilitiseher  Personen 
obduxirt,  habe  er  nie  dergleichen  gefunden,  ebensowenig  wie  ir« 
gend  welche  Ezkresiensen  jenes  Organes«  Portal  (Malad,  du 
foie  p«  STS)  entgegnet  darauf:  »,Aus  dem  Vermissen  yon  Exkres- 
aenxen  in  der  Leber  darf  man  noch  nicht  schliessen ,  dass  diese» 
Organ  bei  Venerischen  in  keiner  Weise  aflbirt  sei.  Die  Bteher 
enthalten  lahlreiche  Beispiele  yon  skrofulösen  Indurationen,  Sup- 
purationen,  Hypertrophieen  and  Atrophieen  der  Leber  bei  yeneri- 
sehen  Personen*  Wie  yiele  derartige  Kranke  hatten  nicht  Schmer- 
sen  in  der  Regio  epigastrics,  Kollken,  Selbsucht,  bedeutende  Ab- 
magerung, und  alle   diese  Uebel  wurden  nur  durch  Quecksilber 
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g«keilt<^  Uebrigf  ns  haben  die  Feinde  der  Aniieht,  dui  die  Leier 
in  engem  Znaaninienhange  mit  der  Sjphflie  eieht,  eteU  eiae 
ecbwaafca  MinariUfc  in  der  medisinlecken  Well  gabiUet 

Aber  die  Anfmerksamkeit  der  Aente  blieb  nickt  Uaa  aaf 
daa  Galienaekretioneorgan  beecbrinki.  Dereeibe  Petronio,  der 
die  Leber  ak  Sili  der  Sjrfbilie  nicht  gelten  laaeen  will,  behaapleC, 
daai,  wenn  einae  der  inneren  Organe  dnrch  daa  Teneriache  Koa* 
tagimn  attairt  wird,  es  vielmahr  daa  Gehirn  sei  Asch  A*  IL 
BrasaaTole  glaubte,  daae  der  Kopf  nad  das  Hers  ihren  TbaU 
an  den  krankhaften  Verindaoingen  bitten,  und  Mortan,  Hnfe- 
land,  Swedianr,  Peter  Frank  n.  A. nahmen aogar  eine  Phthi- 
aie  a  lue  ?enera  an,  welche  sie  dnrch  Specifica  lu  heilen  snchlen. 
CaiTisart  beaeichnet  gewisse  Alterationen  der  Heraklappen  ak 
geradem  ayphiUtisch. 

Allein  dieae  Ideen  sind  jetat  fast  ginalich  anfgegaban.  Es 
fragt  ekh  nur:  Haben  sieh  die  Gesetae  des  Bntwickelaagaganges 
der  STphtlis  geändert,  oder  haben  unsere  Vorgfinger  oberiachlicb 
nnd  nngenaa  beobachtet?  Keines  von  Beiden.  Der  Irrthnm  findet 
seine  Brklirang  in  einem  Konflni  ?on  Umstanden,  deren  WürdI* 
gnng  wir  hier  yersnchen  wollen. 

In  erater  Reihe  stehen  die  unglücklichen  Bestrebungan  emiger 
berühmter  Physiologen,  jede  speaifischo  Ursache  aus  dar  SyphUo- 
gcaphie  an  rarbannen  und  die  Tenerkchen  Sympteme  als  aine 
Raiha  Ton  blasen  Enttfindnngen  ansusehen;  dass  bei  dieaer  An- 
achauung  die  inneren  Wirkungen  des  syphilitischen  Giftes  noth- 
wendiger  Woiaa  ginalich  verkannt  werden  musaten,  iet  elnleneh- 
tand.  —  Diaitt  kommt  der  Umstand,  dass  die  Beschaffenheit  der 
Labor  groasen  Verindamngen  unterworfen  sein  kann,  ohne  die 
weiten  Gremen  its  eigentlich  physiologischen  Zuatandea  dioeor 
Dfiae  in  überaehreiten ,  dass  man  daher  nur  auf  die  grMalan 
nnd  anffallendatan  Verinderangen  an  achten  gewohnt  ist,  wihraad 
feinere  Abwekhnogen  vom  Normalinstande  unbemerkt  bleiben. 

Trota  dieaer  Hinderniaae  ist  dennoch  der  Moment  gekommen» 
wo  ea  beginnt,  Licht  au  werden.  Schon  Ricard  hat  in  aeinaai 
gvoaaan  Werke  (Cliniqno  iconograpb.  de  Thtpital  dea  V6n6riona) 
Bakpiele  von  ayphUitiaahen  Affektionen  der  Lungen^  der  Lobmr 
nnd  daa  Heraaaa  reroffentlichL  Andereraeita  ffihrt  Ray  er  (TMM 
dea  maladiea  das  rejns)  aitta  Reihe  FiUe  von  Nephritis  albaminoan 
an,  welche  Ui  Syphilitiacheo  xagleich  mit  krankhaften  Affeklaonmi 
der  Leber  auftrat     Die  beafiglichaa  Worte  (t.  Q  p.  48Q  sind 
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fel9»4es  ^Ich  imits  bimiifflgen,  dtsa  mir  yiele  FiUe  Torgekom« 
B«D  fiiidy  vo  ibiilicha  Krankbeiteo  der  Ltbcr  ohnf  Nierenaffefc- 
Monan  aieh  taigtan;  dlaaar  Umstand  Hast  mich  gUvkaii,  daaajatta 
LabaraffaktionaD,  ▼anigstaBa  in  jeiieii  Fillan,  mit  der  TenerlaaheB 
Kacheiie  im  Zuaammenliavga  staliaii.^' 

im  Jalira  1848  lieaa  Profeaaor  Di tt rieb  ia  Prag  eine  Ab- 
basdlimg  „über  die  sjpbilitiaobe  Affaklton  der  Leber  bei  Brwaeb- 
eenea'^  encbeiBen,  die,  obgleich  aie  nicht  fibcrall  Riebtigea  anb- 
hilt,  dach  das  Verdieaat  bat,  die  Anfmerkaamkail  der  deutachen 
Aente  anf  diesen  Gegeaatand  hingelenkt  an  haben» 

In  England  erschien  vor  Knriem  ein  Bericht  über  forgekean 
■«ae  Kraakbeiten  der  Aorta,  aus  dem  aieh  ergab,  dasa  mehr  ala 
die  Hllfte  der  betreffenden  Patienten  tjphilitiseh  waren.  Einige 
engliache  Aente  nehmen  sogar  eiue  Hyringitis  (Entsftndaag  dea 
Tirommelfeiles)  sTphilitica  and  eine  Pneameaia  ajphllltica  an. 

In  Fraakreich  hat  Profeaaor  P.  Dabois  im  Jahre  1850  in 
der  Qaiette  mMicale  fiber  eine  eigentbüadiche  Veriaderaag  der 
Thymaadrflae  Byphilitlacher  Neugeborener  ein»  sehr  bemerkeaswerihe 
Arbeit  Terdffentlicht,  nachdem  er  achoo  frther  auf  die  syphilitiache 
Nata^  dea  Pemphigus  neonatorum  aufmerksam  gemacht  hatte.  -^ 
Lagneau  der  Jüngere  hat  In  seiner  Inaugaraldiaaertatien  (1851) 
alle  bieher  beobachtetea  FiUe  von  Langenaffektionen  aTphililiachaa 
Urspranges  gesammelt.  Endlich  las  Depaal  neaerdiaga  ia  der 
Akademie  der  Medlsin  eine  TortreiTiiche  Abhandlung  aber  Biter- 
heerdeyor,  die  er  in  den  Lungen  Neugeborener  gefunden  hat, 
aad  denen  er  einen  syphilitischen  Ursprung  luschrelbt 

Aus  allem  Geaagtan  geht  deutlich  die  allgemeine  Bestrebung 
der  neueren  Aerxte  herTor,  die  SyphUis  ia  das  Gebiet  der  inneren 
Pathologie  lu  rehabilitiren.  Das  Gebäude  mnss  mit  altem  Mad 
neaem  Haterlale  erbaut  werdea,  aber,  damit  ea  dea  StüraMn  der 
Effitik  trotaea  kdnae,  mftaaen  die  Banateine  aorgfiltig  aaagewablt 
werden.  So  genügt  ea  i.  B.  lum  Beweise  eines  Kaaaalitalsrer^ 
Ultaiaaea  iwitchen  Krankheitea  der  Aorta  and  der  Syphilia  nicht, 
«He  biafige  Koiaaideai  dieaer  beiden  Affektionen  geaeigt  in  h»- 
bea:  die  Syphilia  ist  in  grosaea  Städten  leider  ao  yerbreitet,  daaa 
aum  aaf  dieae  Weise  den  gräaaten  Theil  der  Torkommeadea  Kraak- 
kelten  aaf  ihre  Rediaaag  aetien  kannte,  aaaial  wenn  man  fert» 
fährt,  die  Blennorrhagiiaen  mit  den  eigeatUch  Teneriaelien  Hebeln 
aa  Terwechaeln,  wie  es  hänfig  genug  geacbieht. 

Um  beweiskräftige  Schlüaae  aaa  den  TOrliegendea  Resaltelea 
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•SU  liehen,  iniiflB  man  mnichst  diejenigen  Fllle  Ton  Acrtalmiik- 
heften  abrechnen,  die  ans  den  gewdhnlichen  und  liekannten  Ur^ 
Mchen  entftanden  sind.  Was  die  dann  fibrigbleibeaden  Fdlc 
betrifft,  so  muss  nachgewiesen  werden,  dass  die  ersten  Ersehei* 
nnngen  der  Krankheit  in  diejenige  Epoche  fielen,  wo  ein  dent- 
4iches  Auftreten  der  konstitutionell  -  syphilitischen  Symptome 
wahrgenommen  wurde.  Finde  man  ausserdem  bei  diesen  syphi* 
tischen  Aortaaffektionen  etwas  Eigenthfimliches  und  Besondores 
in  ihrem  Verlaufe,  ihren  anatomischen  Charakteren,  ihrer  Behand- 
lung etc.,  so  würde  dieses  Alles  nur  daiu  beitragen,  den  Beweis 
«chirfer  und  schlagender  zu  machen. 

Verf.  hat  im  HdpitaWNecker  eine  Reihe  TOn  Fillen  geaam* 
melt,  welche  aUe  diese  Bedingungen  erflllen  und  kaum  einen 
Zweifel  lulassen.  Namentlich  betreffen  seine  Untersudiungon  die 
charakteristische  Veränderung  der  Leber  in  der  Syphilis.  Diese 
Veränderungen  kommen  nicht  Mos  bei  tertiärer,  sondern  auch 
bei  sekundärer  Syphilis  ror.  So  wurde  beim  ersten  Auftreten 
eines  syphilitischen  Exanthemes  fänf  Hai  Icterus  beobachtet,  so 
dass  die  Ansicht  der  Alten,  dass  die  Syphilis  ihren  SitzMn  der 
Leber  habe  (habere  in  hepate  praecipuum  fundamentum,  beslB 
et  radicem)  gewissermassen  gerechtfertigt  erscheint. 

Hier  soll  Ton  der  syphilitischen  Leberkrankheit  des  Kindes- 
alters  gehandelt  werden  und  zwar  folgt  zunächst  die  pathologische 
Anatomie  dieser  Krankheit 

Pathologische  Anatomie. 

Die  eigenthimliche  Veränderung  der  Leber,  welche  Verf.  bei 
ganz  jungen  syphilitischen  Kindern  gefunden  hat,  war  bald  eine 
allgemeine  bald  eine  partielle. 

Im  ersteren  Falle  zeigt  die  Leber,  wenn  die  Alteration  den 
hächsten  Grad  erreicht  hat,  eine  gelbe  von  der  normalen  auffallend 
Torschiedene  Färbung  (Verf.  yergleicht  sie  mit  der  Farbe  gewia- 
ser  Flintensteine).  Der  Unterschied  der  beiden  Substanzen  Ist 
Tollst&ndig  rerschwunden;  nur  dass  man  auf  dem  gleichmäsdg 
gelblichen  Grunde  mit  Aufmerksamkeit  eine  mehr  oder  weniger 
deutliche  Schicht  Ton  kleinen  weissen,  durchscheinenden  Kdmohen 
und  ausserdem  einzelne  Verzweigungen  blutleerer  Gefässe  bemerkt 

Die  Leber  ist  bedeutend  hypertrophirt,  globulds,  turgeszirend. 
Ihre  Elastizität  ist  so  gross,  dass,  wenn  man  ein  dem  scharfen 
Rande  entnommenes  keiUärmiges  Stuck  stark  zwischen  den  Fin- 
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gtffs  qveUehl,  ab  wenn  man  es  zerrelasen  ▼ollte,  dauelbe  wie 
ibr  Kirtchkern  ana  der  Kirsche,  der  Hand  entschlüpft  und  am 
Boden  wiederanfprallt  Schneidet  man  ein  solches  Stfick  ein,  so 
knirscht  es  unter  dem  Messer,  nngefihr  wie  das  Encephaloid. 

Die  Schnitte,  welche  man  fiber  diese  eigenthfimlich  rerän- 
darte  Leber  fährt,  erscheinen  scharf  und  homogen,  und  die  grosse 
Konsisteni  der  Drüse  Usst  es  lu,  dass  man  gleichmissige,  sehr 
dinne  Lamellen  abtragen  kann,  welche  halb  durchscheinend  sind. 
Arn  feinsten  und  durchsichtigsten  erhalt  man  letitere  an  den 
sehen  Ton  Natur  dünneren  Theilen  des  Organes,  Tonüglich  am 
scharfen  Rande  und  an  dem  lapfenfl^rmigen  Stucke,  womit  der 
linke  Lappen  endigt. 

Fresst  man,  nachdem  man  insidirt  hat,  das  Lebergewebe  aus, 
so  liesst  kein  Blut  heraus;  dagegen  quillt  ein  helles,  leicht  gelb 
gelkrbtes  Serum  in  liemlich  reichlichem  Maasse  aus  der  Schnitt- 
fliche  henror.  Dies  Heryorquellen  dauert  noch  an,  nachdem  der 
mechanische  Druck  schon  aufgehört. 

Die  eben  angeführte  seröse  Flüssigkeit  koagulirt  unter  den- 
selben Bedingungen  wie  eine  Eiweisslösung.  Hierron  hak  sich 
Verf.  auf  folgende  Weise  übenengt:  Er  serhackte  einen  Theil  der 
Lebersubstani  in  kleine  Stückchen  und  Hess  dieselben  einige 
Minuten  lang  im  Wasser  maieriren,  wihrend  er  letateres  um- 
rührte. Hierauf  filtrirte  er  und  erwärmte  die  siemlich  klare 
Flüssigkeit  über  der  Alkoholflamme.  Im  Momente  des  Kochens 
entstand  eine  deutliche  Trübung  von  weisslichen  Flocken,  welche 
ganz  das  Ansehen  des  koagulirten  Eiweisses  hatten. 

In  einem  Fallle,  wo  Verf.  am  5.  Tage  nach  dem  Tode  die 
Lebersubstani  auf  Zucker  prüfte*),  konnten  die  so  charakteristischen 
Reaktionen  nicht  eriielt  werden.  Die  Abwesenheit  eines  norma- 
len Sdcretionsproduktes  in  einem  so  bedeutend  verinderten  Organ 
kann  nicht  auffallen.  Auch  könnte  man  dieses  negatire  Resultat 
auf  Rechnung  der  zwischen  dem  Tode  und  der  Untersuchung 
▼erflossenen  Zeit  schieben,  während  deren  möglicherweise  der 
Torhanden  gewesene  Zucker  yerschwnnden  ist.  (?) 

Dies  sind  die  Hauptcharaktere  der  syphilitisch  erkrankten 
Leber,  wie  sie  in  S  Füllen  Tom  Verf.  selbst  wahrgenommen  wur- 
den*   Indessen  sind  die  krankhaften  Veränderungen  dieses  Orga- 


*)  Bekanntlich  hat  Cl.  Bernard   die  Existenz  des  Zuckers  in  der 
normalen  Leber  nachgewiesen. 
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mit  eloMü  waiMeii,  eiterigen  Uebenige  beleckt  Die  «ater«! 
ExtremitiUn  bielen  nichts  BemerkeneverUies. 

Die  Lungen  leigen  eine  roeenrotiie  Firbang,  sin4  weich  wki 
elietiech  bis  anf  einselne  Stellen;  ihr  hinterer  Eend  ist  rothbrasn. 
Hier  und  da  indnrirte,  Tiolett,  grau  oder  gelb  gefärbte  Abschnitte; 
bei  der  Berfihrang  dieser  Theile  fühlt  man  eine  Menge  harter 
Kömchen.  Es  ist  die  sogenannte  granulöse  Form  der  chronischen 
Pneumonie. 

Das  Hers  ist  normal;  seine  Höhlen  enthalten  kleine,  fibri- 
nöse, weissgelbe  Gerinnsel«  Der  Unterleib  ist  durch  das  in  den 
Därmen  enthaltene  Gas  aufgetrieben.  Im  Sack  des  Peritoniums 
ungefähr  ein  Löffel  Toli  einer  siemlich  klaren  serösen  Flfiseigkeit 

Magen  und  Darmkanal  wurden  nicht  untersucht  Nieren  nor- 
mal. Die  Mils,  5  Centimeter  lang,  Ton  sehr  fester  Eonaistenx, 
zeigt  an  ihrer  Oborflä^e  kleine,  ▼eisse,  lottige  Flecke. 

Die  Leber  ausserordentlich  gross,  turgessirend,  globnlös,  von 
tief  braunrother,  stellenweise  Ton  gelber  Farbe.  Die  erstere  Farbe  ge- 
hört der  gesunden  Substani  an,  die  letxtere  der  kranken.  Die  gelbge- 
färbten  Abschnitte  besitxen  eine  elastische  Härte;  auf  der  Schnitt^ 
fiäche  erscheinen  sie  homogen,  halb  durchscheinend«  Die  krank- 
hafte Veränderung  betrifft  einen  grossen  Theil  des  linken  Lappens, 
namentlich  seine  Peripherie.  Der  rechte  Lappen  ist  forhältnisf 
massig  viel  weniger  aCfiairt:  am  meisten  noch  an  seinem  scharfen 
Rande,  welcher  10  — 16  Millimeter  breit  gelb  gefärbt  erscheint, 
und  zwar  in  seiner  ganien  Dicke.  Auf  der  konvexen  Flachs 
sieht  man  einige  gelb  gefärbte  Inselcheu,  deren  Peripherie  ein 
wenig  Tertieft  erscheint;  die  grösste  unter  ihnen  bsträgt  15  Millimeter 
im  Durchmesser  und  nimmt  beinahe  gerade  die  Mitte  des  Lappens 
ein.  An  der  unteren  Fläche  der  Leber  sind  ähnliche  Stellen, 
der  Spiegel'sche  Lappen  ist  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  indnrirt 

Das  Lebergewebe  bietet  im  Allgemeinen  die  Charaktere  der 
normalen  Leberstruktur  jm  kindlichen  Alter  dar;  indessen  seigt 
sich  an  einseinen  Punkten  die  Substanz  fester,  bleicher  und  weni- 
ger durchscheinend.  Diese  letstere  Modifikation  ist  nur  mit  auf- 
merksamem Auge  SU  erkennen.  Was  beim  ersten  Anblicke  schon 
frappirt,  ist  der  eigenthflmliche  Kontrast  swischea  der  weissgelben 
Farbe  des  verhärteten  Gewebes  ond  der  dunbelbraun-violettsn 
Grundfarbe  des  Organes.  Durch  diese  Nuancen  bekommt  das 
Gänse  ein  marmorähnliches  Aussehen. 

Das  die  afifisirfen  Stellen   bedeckende  Peritonäum  ist   hier 
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und  4«  mit  sehr  dtniieD  und  leicht  abiiehbaren  albuminds-fibriDdien 
BiHtchen  öbenogea,  nAUr  denen  dieOberfliche  der  Leber  minder 
gUniend  nnd  glatt  ericheint 

Bei  einer  so  ansgedehnten  nnd  in  der  Entwickelang  so  weiti 
Forgesehrittenen  VerSndening  der  Leber  eriehien  es  inr  Verroll« 
stindignng  der  pathologiechen  Anatomie  dieser  fibrds  -  plastischen 
Leberindnration  hdchst  wichtig,  eine  künstliche  Injektion  in 
▼trsnehen* 

Verf.  unternahm  deshalb  dieselbe ,  unterstfitxt  vom  Prosektor 
Dr.  Follin.  Sie  wählten  dam  den  rechten  Ast  der  Vena  por- 
tanim  nnd  Hessen  unter  gleichmissigem  Drucke  eine  mit  Berliner-^ 
Uau  gefärbte  TerpentlnUsnng  einströmen.  Nach  wenigen  Augen- 
blicken Üllto  die  Flüssigkeit  nicht  nur  alle  Ramifikationen  'der 
Vena  portanim  an,  sondern  auch  das  ganze  weit  ?erbreitcte  Ka- 
pillarneti  der  gesunden  Parthieen,  ohne  dass  dio  mindeste  Extra- 
rasation  entstand«  Auch  in  die  Venae  hepaticae  drang  die  In» 
jektioneflflssigkeit.  Dagegen  strdmte  dieselbe  nicht  in  die  gelben 
indurirten  Parthieen  oder  doch  in  so  geringem  Haasse,  dass  man 
Mit  sehr  yereinxelte  blau  injizirte  Netie  entdecken  konnte,  welche 
sfeii  nicht  einmal  bis  tur  Peripherie  des  Oganes  erstreckten;  in 
die  betreffenden  Kapillaren  drang  auch  nicht  das  kleinste  Flüssig- 
keitotheilchen  ein. 

Eine  zweite  Injektion  (mit  Zinnober  gefärbtes  und  durch 
Torpentinspiritus  lllssig  gemachtes  Fett)  wurde  darauf  In  die 
Venae  hepaticae  gemacht  und  fflUte  auch  den  grössten  Theil  der 
letaleren  an,  drang  jedoch  auch  nicht  in  die  indurirten  Parthieen. 

Es  ist  daher  theils  durch  blose  äussere  Anschauung,  theils 
durch  Injektionen  bewiesen,  dass  in  dem  indurirten  Gewebe  das 
Gefässnets  fast  Impermeabel  ist,  dass  die  Kapillaren  obliterirt  sind, 
und  dass  das  Lumen  der  grösseren  Gefässe  wenigstens  beträcht- 
lich verengt  ist  Worauf  deutet  eine  solche  Disposition!  Das 
Mikroskop  wird  es  zeigen. 

In  derThat  entdeckt  man  mit  dem  Mikroskope  in  dem  krank- 
haft veränderten  Gewebe  eine  ziemlieh  beträchtliche,  zuweilen  un- 
geheure Menge  von  fibrös  •plaBtischen  Elementen  in  allen  Stufen 
der  Entwickelung;  zwischen  diesen  Fasern  eingebettet  liegen 
zerstreut  die  Zellen  des  Parenchyms.  Je  nachdem  die  Krankheit 
mehr  oder  weniger  fortgeschritten  ist,  findet  man  eine  grössere' 
oder  geringere  Anzahl  jener  fibrös -plastischen  Formen.  In  den 
braunen  Parthieen  sind  eie  im  Gaosen  seltener,  als  In  den  gelben- 
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and  intoirteiL  Was  Tea  Toni  herein  raffätl,  tM  die  s^flff- 
■ifen  K^rpefdieB,  Ton  deaen  einige  kfirUr,  andere  linger  eiiid» 
in  der  Mitte  ein  wenig  angeschwollen,  an  den  Enden  fadenfSr- 
nig  avflanfend.  Fast  alle  besitsen  einen  oralen  Kern  mit  gra- 
nntteen  lahalte;  in  letsterem  bemerkt  man  hinfig  1,  8  oder  S  grSe- 
eere  Kerne,  welche  einen  lebhaften  Glans  haben. 

Ansierdem  findet  man  fiele  mndliche  oder  ovale  Zelten,  die  den 
kleinsten  Parench^mzellen  sehr  ihnlicb  sind  nnd  ebenfalls  einen 
Kern  haben. 

Bei  der  gewöhnlichen  Weise  der  mikroskopisdien  Priparation 
ersdieinen  diese  Elemente  isolirt;  indessen  begegnet  man  deA 
mweilen  einer  ganien  Aggregation  jener  nengebildelen  Faser». 
Bio  letiteren  erwheinen  meist  einfach,  indessen  finden  sich  anah 
gesf  altene  Fasern. 

Die  eigentlichen  Leberparenchjmsellen  leigen  alte  Charak- 
tece  der  normalen.  Sie  sind  kleiner  als  beim  Erwaehaenen,  re- 
gelmässig peljedriscb,  nach  einer  Seite  Busammengedrflcki,  se 
dass  sie  gewdhnlicli  mit  ihrer  breiten  Flache  sich  darsteUen; 
diese  bt  dnrch  eine  eckige  Contonr  begrenat,  die  4 — 6  ein  w^ 
nig  kenTeze  Kanten  deutlich  erkennen  lisst.  Dwdi  die  sehr 
dünnen  nnd  feinpnnktirten  Zellenwande  sieht  man  einen  exseatri- 
schen,  grannlirten,  runden  Kern,  kleine  lichtstrahlenbf eckende 
Fettkflgdchen  (in  kleiner  Ansahl,  inweikn  gans  fehlend)  nnd 
endlich  nicht  selten  kleine  lebhaft  gelbgefarbte  Punkte  (Gallen- 
fathestoil). 

Dies  sind  die  Hauptmodifikatienen  der  Struktur  der  Laber. 
Die  Hauptoacke  ist  also  das  Vorhandensein  fibrös-plastischer  Ele- 
mente und  einer  dem  Blutserum  analogen  alhnminöeen  Eldesigkeit, 
weicke  das  Parenchjm  der  Drfise  infiltriren  und  ihre  eigentlichen 
Gewebselemente  ferdrangen.  Bald  scheint  diese  Infiltration  mit 
einer  gewissen  Langsamkeit  in  der  ganaen  Aasdeknung  den  Ot- 
ganes  ror  sich  in  gehen,  so  dsss  dasselbe  nur  alknihlidk  die  At* 
trihnte  der  normalen  Struktur  verliert,  bald  erfdgt  die  Verinder- 
ung  rasch  und  aeigt  sich  in  ihrer  ganaen  Intendtit,  so  dam 
sie  an  dne  Apoplexie  erinnert;  kiebei  kann  sie  entweder  die 
gnnse  Leber  angreifen  oder  sich  auf  einadne  Punkte  baackrinken. 
Die  natfiriicken  Folgen  und  dann,  Vergrösserung  des  Volumens^ 
kugeU&rmige  Auftreibung,  Verdraagung  der  rotkbraune«  Farbe 
djBffch  die  gelbe  und  grösaeft:Dusckdcktigkeit  der  LeberaksdmiUe. 
iam  kempiimirt  oder  naastött  (sr  jene  plastlsdie  Xympke 
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ÜP  Zall«»  te  Aeiiii,  oUittrirt  die  CMIm«  mttd  ImU  auf  dieia 
WrtM  «ft  GalleMfkretioB  g&Mlieh  «mi 

Andi  leigt  in  B$bi  weit  Torgeschrittcoen  FilleB  di»  an  dar 
GdUtnUMe  tnlhtltone  Gidlmdlfiflslgkeit  efio«  blABig«lb#  Farb#  «si 
•iaea  reicktii  Sekloingekalt,  wihread  der  Galleofarbestoff  sekr 
Achwftdi  fertreten  ist 

Die  Existem  eioes  fibroien  Plasnai  bedingt  immer  eine  vei- 
Migegangene  BaUnndnng«  Wirklich  lelgi  die  Leber  aack  ge- 
wölmlieh  Sparen  eines  EntinndungepreBesae»,  weleker  seinen  Stt» 
im  Parenckjm  hat)  nimlieh  dünne  dnrehselieineiide  Hembtanen« 
die  an(  den  ersten  Blick  sckwer  an  erkennen  sind,  aber  sick 
leiehl  mit  den  Nftgeln  abaiehen  lassen.  Das  nnter  ihnen  gelegen« 
Peritenaalblati  eraeheint  gkniloa,  wie  mit  kleinen  Papillen  beeefcU 
und  fon  feinen  arteriellen  Verästelungen  dnrckaiegen* 

Jene  fibrin  -  albomindsen  Konkretienen  finden  eich  «beratti 
nm  spivlicheten  und  unbedeutendaten  sind  sie  auf  dem  Magen 
und  auf  der  Mila»  ehne  dasa  dieee  Organe,  «reoigstena  iueeefliek^ 
aonatige  Zeicken  einer  Entiindung  dacbieta.  Nw  in  einem  eia^ 
■igen  Falle  waren  Leber  und  Mila  hie  und  da  mit  sotUgen  Pean* 
domea^anen  Uenogen,  wekke  letatere  sehen  anfingen,  eich  an 
arganisiren  und  Adhäsionen  zn  bilden«  Bei  deaMelben  Individuum 
wurde  auf  der  Oberfläche  des  Darmee  ein  eiterfärmiger  Uebenng 
beobachtet,  der  durch  Abediaben  mit  dem  Keeaenficben  aur  dentr 
liehen  Anschauung  kam»  Endlich  fand  man  aoeh  im  kleinen 
Becken  eine  geringe  Qnantitit  einer  eiterigen^  ajnovIaiknUeken 
Flfiseigkeit,  ohne  faskuläre  Injektion  des  PeritonäUHM* 

liewähnlich  exiatirt  im  unteren  BauchfeUsaeke  eine  kleine 
Menge  hellgelber  oder  trdbrother  Flfiseigkeit. 

Die  Mili  wird  nicht  konetant  Terändert;  gefundan:  in  einem 
Falle  aeigte  eie  eich  doppelt  so  gross,  ela  im  Normalaustande,  o^ 
ecken  ton  guter  Konaiatena;  in  einem  anderen  war  sie  greee  und 
weich,  in  einem  dritten  hatte  eich  nur  ihre  Koostatena,  fil<hfc 
ihre  normale  Gräese  geändert 

Der  Magen  wurde  nur  in  einem  einiigen  Felle  näher  unter- 
sucht: seine  Schleimhaut  war  im  AllgemelDen  sehr  weich  und  mit 
sahhreiehen  Ecchjmosen  bedeobti  seine  Httle  enftUalt  atwaa 
sehwaraes  Blut 

Die  Dfinndärme  zeigten  daa  eine  Mal,  wo  sie  aar  dnMrmi^ 
ehua«  kamen  ^  die  Peyer'fchen  Plaques  hedeulend  entwidkall  aRd 
enreiiM  wie  bei  der  Enteritis  foWaakM  simfkz* 
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Die  Nieren  beten    niehlt   besenden  Bemerkenswertheg  dar. 

Was  die  Langen  betrifft,  so  wurden  in  drei  Beebaditongea 
die  Charaktere  der  akuten,  chronischen  nnd  grannldsen  Pneumo- 
nie  an  ihnen  ▼ahrgenommen.  Einmal  fand  man  den  dentiicben 
Uebergang  der  akuten  in  die  chronische  Entailndnngsforms  ia 
diesem  Falle  enthielten  auch  die  Plenrahdhle  und  der  Sack  des 
Perikardinms  etwas  rdthliches  Semm. 

Nur  einmal  wurde  die  Thymusdrüse  untersucht  Ihre  inneren 
Räume  waren  mit  einer  trttben,  aber  nicht  eiterigen  Rfiasigkeit 
angeflUlt.    Im  Debrigen  glich  sie  einer  gesunden  Drüse. 

Das  in  den  Henhöhlen  enthaltene  Blut  war  fast  immer  Ter- 
indert;  der  festere  Theil  desselben  hatte  ungeffthr  Geldekonsistem; 
der  flüssige  Theil  war  immer  quantitatir  bedeutender. 

Ein  anderes  Mal  wurden  kleine  halbfibrindse  Kuchen  in  einem 
geflrblen  Serum  beobachtet. 

Dasjenige  Indiridnum,  welches  die  grdsste  Alteration  des 
Blutes  leigte,  seichnete  sich  gleichseitig  durch  eine  ausseror- 
dentliche Entfirbung  aller  Gewebe  und  durch  die  Eiisteni  unsih^- 
liger  Ekchymosen  aus,  welche  das  Lungenparenchym,  das  innere 
Blttt  des  Perikardinms  und  die  Schleimhaut  des  Magens  bedeck- 
ten. Diese  Ekchymosen  kolniidirten  mit  grossen  Mengen  einer 
rMhlichen ,  in  den  grossen  serösen  Höhlen  enthaltenen  Flüssigkeit 
und  mit  einer  sehwirslichen  Färbung  der  Magenkontenta. 

Nur  iwei  Mal  wurde  behufs  Untersuchung  der  Ner?ensentren 
der  Schädel  geöffnet  Die  Ergebnisse  boten  indessen  nichts  Be- 
merkenswerthes. 

In  einem  Falle  würde  Anasarka  der  unteren  Körperhälfte 
beobachtet. 

Die  konstitutionelle  Syphilis  gab  sich  kund  durch  Psoriasis, 
linaenfSrmige  Ekthymapusteln,  Ecthyma  ulcerosum  (profundumX 
Kondylome,  Spalten  in  der  Umgegend  der  natürlichen  Oeffnungen 
und  in  den  Gelenkfalten  und  endlich  Entzündung  der  Nasenhöhlen 
mit  Sekretion  von  blutigem  Eiter  (Oiaena  syphilitica). 

Ursachen.    Natur  deY  Krankheit. 

Die  plastische  Induration  der  Leber,  deren  Charaktere 'eben 
besprochen  worden,  fand  sich  bisher  in  keiner  anderen  allgemein 
neir  Krankheit  als  in  der  hereditären  Syphilis.  Seit  ihrer  Ent- 
dednng  hat  sie  Professor  Trousseau  mehrere  Male  bei  Kindern 
konstatirt,  welche  jener  DiaAhese  erlagen  und  Verf.  hat  rieh  an 
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reren  tob  Trovstem  ikm  gHnki^ün  betr^ibndan  Pripari- 
iea  ibeneogt,  dus  die  pathologiBchc  Vträndemng  ioioier  iden- 
titch  blieb.  Empls,  Beaanson,  Cnllerier  «•  A.  besUUgta 
diese  Angabe.  Depanl  und  Leberl  haben  ebenfalla  e^denU 
Beiapiele  geBthen« 

Der  Verf.  selbst  hat  bis  jetit  9  FiUe  beebaehiet,  zireifslt  aber 
nicht  daran,  dass  die  Zahl  der  Beobaehtiingeii  in  knrier  Zeit  sehr 
lanehmen  vird,  wenn  die  Dirigenten  Tan  Kinderklinil[eo  naaenl^ 
lieh  ihre  Anlnerksamkeit  aaf  die  Krankheit  riehten. 

In  8  Fällen  «raren  die  ansseren  Zeichen  der  konstitationellea 
Syphilis  sc  dentlich  ansgesprochen,  dass  die  Diagnose  nichts  in 
winschen  übrig  liees.  Es  genügt  in  dieser  Beiiehang,  anf  die 
pathologische  Anatomie  der  Krankheit  in  Tenreisen.  Indessen 
bitte  der  Verf.  doch  gewünscht,  dass  die  Anamnesen  in  Bexng 
auf  die  Eltern  mehr  nnd  Bestimmteres  ergeben  bitten.  Nur  bei 
2  Kindern,  deren  Mütter  nnTorkennbare  syphilitische  NarboA  hat- 
ten, konnte  etwu  Genaueres  ermittelt  werden.  J)ieser  Umstand 
ist  Überhanpt  als  bedanerliche  Lücke  der  Untersacbmig  «nd  Er- 
kennuttg  des  Zusammenhanges  sii  betrachten;  es  wire  wahrlich 
nickt  uninteressant,  über  die  Zeit  der  Uebertragnng  des 'Giftes 
.durch  den  Vater,  das  SUdiam  der  Krankheit  bei  Vater  «nd  Mut- 
ter, die  Zeit  des  ersten  Auftanchens  der  Tenerischeu  Syn^taae 
bei  der  Mutter  und  manche  andere  Fragen  Aufachluaa  au  erlangen. 
In  den  2  konstatirten  Fallen  scheint  Konieption  und  Infektion 
fast  gleichseitig  erfolgt  lu  sein,  denn  beide  Frauen  waran  mit 
Sekandiraffektlonen  behaftet,  namentlich  mit  tuberkalartigen  Sy« 
philiden.  Die  anderen  tnr  Untersuchung  gekommenen  Mütter 
seigten  kein  syphilitisches  Symptom.  —  Ein  einsiger  SiugUng^ 
unter  allen,  die  Verf.  untersuchte,  war  frei  Ton  iusseren  Teno- 
riechen  Symptomen,  und  merkwürdigerweise  war  gerade  dieser 
das  erste  Beispiel  der  plastischen  Leberinduration. 
Hier  folgt  seine  Krankenschichta: 

Elisabetha  Potior,  25  Tage  alt,  wird  am  20.  April  IStt 
in's  Hdpital- Necker  aufgenommen.  Seit  der  Geburt,  die  übrigens 
rechtseitig  erfolgt  war,  hat  der  Körper  des  Kindes  sich  wenig 
oder  gar  nicht  fortentwickelt  Es  erscheint  Mass  und  sehr  abge- 
magert. Weder  Husten  noch  Durchfall  ist  Torhanden,  dagegen 
hinfiges  Erbrechen.   Appetit  mittelmissig. 

Acht  Tage  Torgehen,  bis  neue  Erscheinungen  die  AuCmeck* 
aamkeit  des  Arstes  fai  Anaprueh  nahmem   Am  2&  April  hrill  wie- 
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tMbtfllet  und  ««hr  beftifM  Brbrtclieii  tob  bra«ngettr«lltoB,  wA\^ 
vfgen  Haisen  «fo.  Der  Leib  wird  aofgetrieben,  die  BitroMRilMl 
kalt;  bei  der  geHngsten  Bewegmig  fingt  das  KM  an  sv  eldliBea 
iader  sii  schreien. 

Am  folgenden  Tage  ist  der  Leib  noch  gespaanter.  Obetrvk^ 
llen.  Nachlass  des  Erbre^ens»  Teaperatar  des  Körpers  bedeutend 
geennken.  Lippen  und  BitreaiUten  ein  wenig  cjanetiech  gefirbl; 
Augen  matt,  tiefliegend;  Pols  sehr  schnell  md  klein.  Bei  der 
leisesten  Berihmng  des  Leibes  iossert  das  Kiad  die  heftigsten 
Schmersen. 

M.  April.    Dieselben  Synpteae«   Tiefer  Sopor. 

Am  1.  Mai,  iingefihr  00  Standen  nach  dem  ersten  Avftretsn 
der  Peritonitia- Symptome  erfolgt  der  Tod. 

Autopsie,  ffirnhinte  blatleer;  ebenso  die  graue  Himsnb* 
stani;  Gehirn  selbst  von  normaler  Konsistent. 

Lungen  Mass  und  bis  auf  einige  am  Rande  der  LappoB  ge* 
legene  Stellen  aasammengefallen.  Das  Hera  leigt  nnter  seiner  sr- 
rdsen  Membran  eine  sehr  grosse  Amahl  kleiner  Ssgillationen  vnd 
enthilt  in  seinen  Hdhlen  eine  kleine  Menge  rftihlichen  Servms. 
Von  Bkitgerinnaeln  keine  Spur.  Im  Hersbentel  «nd  im  Plenra* 
sacke  ebenfalls  ein  wenig  rothgeürbtes  Semm.  Abdomen  bede*-- 
tend  anfgfetrieben. 

Der  Magen  enthilt  ein  Gemisch  Ton  geronnener  Milch  und 
aehwanem  Biote.  Seine  Schleimhaut,  Ton  weissgrtuer  Farbe,  ist 
mit  bruunen  Punkten  (kleine  Bluteitrarasate)  beeit  und  bedea- 
tend  erweicht. 

Sehr  starke  Spannuig  der  Dirme  dordi  Gas,  Darmwiade 
dinn  und  animlsch.  Mili  fast  um  das  Doppelte  vergrissert,  aber 
TOB  normaler  Konsisteni. 

Dfinno,  weiche,  nicht  adhirento  Pseudomembranon  bedecken 
die  Mlk  und  die  konTexe  Fliehe  der  Leber.  Im  kleinen  Becken 
ungefähr  ein  Löffel  roll  einer  röthlichen  serdsen  Flfissigkeit.  Nie- 
roB  animisch. 

Die  Leber  ist  sehr  yoluminds,  überragt  8  Querfinger  breit 
fcn  unteren  Rand  der  falschen  Rippen  und  nimmt  die  Regio  opi* 
gistrica  sowie  einen  guten  Theil  des  linken  Hypochondrhurti 
ein.  .In  ihrer  gansen  Ausdehnung  aeigt  sie  eine  gelbe  Firbung 
und  eine  solche  Härte,  dasa  der  Finger  mir  sehr  schwer  in  sie  ti»* 
dringt.  Drückt  man  eki  rom  acharfen  Rande  entnommenoa  Stück 
des  Orgunes  awiachen  2  FIngura,  ao  lorreisst  es  nicht,  sondern 


187 

«itichlipft  wie  4«r  Kern  aiu  der  Eirsdi«.  Schneid«!  maA  db 
Leber  ein,  eo  zeigt  die  Schnittfliche  dieselbe  homogvne  gelbe 
Firbong  der  Oberflidie.  Bei  aofmerkeaaier  Beobachtung  entdeckt^ 
man  eine  Menge  kleiner  Sternchen,  welche  aus  einer  TariabeleB 
Anzahl  sehr  feiner,  einCacher  oder  ?enweigter  grauer  Streifchen 
SQsamaengeaafcit  sind  und  ?on  einem  grauen  Zentralpunkte  ana^ 
strahlen,  welcher  der  Durchschnitt  eines  kleinen  ddnnen  Gefias«- 
sweigea  zu  sein  scheint. 

Bei  der  mikroskopischen  Beobachtung  sieht  man  bei  einer 
SUd  fachen  Verj^rdssernng  ausser  den  gewöhnlichen  Elementen  der 
Lebersubstsnz  Zellen,  welche  die  plastischen  Ergüsse  charakterisie- 
ren, Prof.  Robin  hat  die  Existenz  jener  fibrös  -  plastischen  Ele- 
mente konstatirt,  welche  die  Enden  der  Gallen-  und  Blntgefisae 
kemprimiren  und  diese  letzteren  zum  grossen  Theile  undurch* 
gingig  machen. 

Endlich  sei  noch  bemeriit,  dass  bei  der  Kompression  derLo« 
bar  eine  grosse  Quantität  seröser  Flüssigkeit  aus  der  Schnitt- 
fiiehe  herTorquoU,  und  dass  die  in  der  Gallenblase  enthaltene  Galle 
blassgelb  war. 

Darf  man  aus  der  eben  erzahlten  Beobachtung  sohliessen, 
dass  die  Syphilis  dieser  Leberaffektion  vollkommen  fremd  war  und 
dass  letztere  als  eine  rein  idiopathlMhe  Krankheit  zu  betrachten 
iati  Verf.  glaubt  es  nicht  Denn  obscbon  das  Kind  keine  gerada 
in  die  Augen  springenden  Symptome  der  Syphilis  zeigte,  so  muaa 
man  doch  bedenken,  dass,  da  die  Aufmerksamkeit  nicht  auf  die- 
sen Punkt  gerichtet  war,  die  Untersuchung  der  Körperobecilicbt 
zu  ungenau  und  leicht  yorgenommen  wurde,  als  dass  man  nidiC 
hfttte  Spuren  früherer  Eruptionen  übersehen  können. 

Uebrigens  dürften  zur  Erklärung  dieses  scheinbaren  Wider« 
Spruches  zwischen  dem  Fehlen  der  äusseren  Merkmale  und  der 
Existenz  einer  inneren  syphilitischen  Affektion  noch  zwelHypotlTeseB 
Beachtung  yerdienen.  Die  erste  bestinde  darin,  zu  sagen,  dass 
das  Kind  das  2.  Stadium  der  Krankheit  wihrend  des  Intreuteri« 
nnUebens  bereits  durchgemacht,  und  dass  bei  seiner  Geburt  dia 
tieferen  Verinderungen  ihren  Anfang  genommen.  Die  Ansicht  des 
Prof.  p4  Dubois  über  die  syphilitische  Natur  des  PempUg« 
neonatorum,  welche  jetzt  Ton  einer  grossen  Zahl  ron  Aentts 
anerkannt  ist,  ebensowohl  wie  Depaul's  Meinung  über  die  an- 
^orene  Pneumonie  und  die  Blteransammlongen  in  dor  TbymM* 
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liribe  bei  Kia^eni  renerifdier  Eltern «  berediti^n  YoUitinAf  im 
4er  geatBüten  Hypothese. 

Allein  eeit  einiger  Zeit  igt  Ei  cor  d  tnC  dem  Wege,  dnrdi 
eine  nene  Reibe  Ton  Tbateachen  vbl  beweisen,  diee  Indhridmn 
mit  ▼irklich  tertlirer  Syphilis  diese  direkt  xn  flbertrsgen  ia 
Stande  sind.  Hierauf  gestütat,  könnte  man  annehmen,  dass  in 
unserem  Falle,  wenn  Vater  and  Mutter  tertiär  syphilitisch  gewe- 
sen, die  Syphilis  beim  Kinde  die  Sekandiriafalle  gleichsam  «boi^ 
sprangen  hat,  am  die  parenchymatösen  Organe  in  befallen. 

Es  ist  bekannt,  dass  sich  wahrend  der  iwei  ersten  Lebens- 
monate  die  ersten  Zafille  der  Hantsyphilis  manifestiren;  lawei- 
len  aeigen  sie  sich  schon  in  der  2.  Woche,  oft  wahrend  der  drit- 
ten oder  Tierten,  seltener  im  2.  Monate.  In  unserem  Falle  erfolgte 
der  Tod  am  15.  Tage  nach  der  Ckburt.  Nach  diesen  Betrach* 
tnngen  nimmt  Verf.  nicht  Anstand,  jene  fibrös -plastische  Indura- 
tion der  Leber  syphilitischen  Ursachen  auxnschreiben. 

Beiliufig  sei  noch  bemerkt,  dus  4  der  5  dieser  Abhanilong 
lam  Orunde  liegenden  Beobachtungen  IndtTlduen  weibliehen  Ge- 
schlechtes betreffen. 

Lange  Zeit  hindurch  war  man  der  Meinung,  dass  die  fibrös- 
plastische  Infiltration  der  Leber  sich  wahrend  des  Fötallebens  nicht 
entwickeln  könne,  und  dass  sie  die  traurige  Mitgabe  der  ersten 
MonstedesExtrauterinallebens  sei.  Desruelles,  dirigireoder  Amt 
am  Meison  d'accouchemeots,  der  sich  rorsugsweise  mit  den  Krank- 
heilen  des  Fötus  beschiftigt,  widerlegt  aufs  EklaUnteste  diese 
Meinung,  indem  er  in  der  Soci^te  anatomique  die  Leber  eines 
Neugeborenen  Toraeigte,  welche  in  der  oben  angegebenen  Weite 
krankhaft  affisirt  war»  Einen  iweiten  ähnlichen  Fall  hat  Des* 
ruelles  im  September  1851  beobachtet 

Nach  allem  Gesagten  muss  die  fibrös- plastische  Induration 
der  Leber  als  ein  Zufall  der  tertiiren  Syphilis  angesehen  werden. 

Das  gleichseitige  Bestehen  Ton  Hanpteraptionen ,  die  au  den 
Seknndirsymptomen  getihlt  werden,  kann  diese  Behauptung  nidit 
nmstossen«  In  solchen  Fillen  muss  man  ssgen,  dass  die  Krank- 
heit in  ein  Stadium  getreten  ist,  wo  die  Zufille  der  tertiiren 
Periode  sdion  erseheinen,  wflhrend  die  der  sekundären  noch  ror- 
handen  sind. 

Dessenungeachtet  ist  Verf.  bei  Riesen  Kindern  niemals  einer 
anderen  Form  der  tertiären  Syphilis  begegnet    Der  ZnfaU  wollte. 
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dMf  Bicaals  di«  fTykilitifche  Affeklion  der  Nue  lur  BeobtehfaBfr 
ktn.  Da  mtn  in  diesem  letitoren  UoiBtande  einea  Grand  finden 
kftnnte,  die  Eiiatens  der  Terscliiedenen  Perioden  in  der  Entiricke* 
lang  der  fTpliilitischen  Diatliese  bei  den  Kindern  an  beiweifeln« 
•0  bemerkt  Verf.,  dass  durch  jenen  Znfail  der  Regel  dorehana 
kein  Abbrach  geschieht. 

Eben  so  venig  wurden  Geichwfilste  der  Knochen  und  der 
Hoden,  die  beim  Erarachsenen  ao  hinfig  Torkommen,  bei  den  syphi« 
litiachen  Kindern  wahrgenommen. 

Die  Frage,  weebalb  gerade  die  Leber  im  ersten  Kindesaller 
der  SiU  der  Sjphilis  ist,  erUirt  Verf.  ans  der  grossen  Aktivitit^ 
in  welcher  sich  dieses  Organ  nach  der  Geburt  befindet.  Jena 
Exaltation,  herbeigeführt  dnrch  das  Mitspielen  des  Eespirationa* 
apparates^  welchem  die  Leber  (nach  Dr.  Cl.  Bernard)  die  wich- 
tigaten  Stoffe  liefert,  ist,  so  an  sagen,  der  erste  Grad  der  Phlo- 
goae^  und  disponirt  das  betreffende  Organ  in  eigentlichen  Ent*- 
ifindnngen. 

Symptome. 

Ein  YoUstindiges  symptomatologisches  Bild  der  ayphilitiadieB 
Leberkrankheit  der  Kinder  lu  entwerfen,  ist  nach  den  bbheiigea 
Kenntnissen  Ton  dieser  Affektion  nicht  möglich.  Im  Allgemeinen 
gibt  sich  der  Krankheitsproaess  uns  nur  durch  Periionitissymptome 
in  erkennen. 

Die  Kinder  fangen  an  an  stöhnen,  machen  heftige  Bewegnn«* 
gen  mit  den  unteren  Extremit&ten  und  (nach  einer  Bemerkung 
Trousseau's)  weinen,  ohne  Thränen  in  yergiesaen.  Dax«  ge- 
sellt sich  Erbrechen,  Diarrhoe  oder  Obstructio  alyi;  der  Leib  wird 
aufgetrieben;  der  geringste  Druck  ,anf  denselben  reraraacht  hef- 
tiges Schreien  und  Bewegungen  der  Glieder;  der  Puls  wird  klei- 
ner und  schneller;  die  Haut  behält  noch  einige  Zeit  hindnrck 
•ine  mittlere  Temperatur.  Indessen  bald  darauf  Terindern  aich  die 
Oeaichtsxfige  bedeutend,  die  Augen  sinken  tiefer  in  ihre  Höhlen, 
«nd  umgeben  sich  mit  einem  bliulichen  Ringe;  die  Erschöpfvng 
nimmt  immer  mehr  au,  die  Glieder  werden  kalt  und  der  Tod  er- 
folgt. —    . 

Diese  Zufälle  gehen  dem  tödtlichen  Ausgange  kaum  2 — 4  Tage 
Toran,  erscheinen  auch  nicht  immer  in  einem  ao  Toliatindigen 
Komplexe,  wie  er  eben  beachrieben  worden.  Gewöhnlich  prädo» 
XIX.  laas.  lg 
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aiaiEt  4u  Sihrccbts  nsd  wird  Ton  Ventoffnf  l»tgl«iM,  tbtt 
•elkt  diMC  EnehtiniiDgfn  fehleo  suwailtD. 

So  lange  die  plutifiche  Infiltratioii  nicht  teiir  weit  Torge- 
«dritten  iit,  gekt  die  Gallcnsekretion  noch  vor  aick  und  die  regct- 
Miscigen  Fanktioncn  werden  fiherbanpt  nicht  beeintrichligt  Aft- 
ders  stellt  sich  die  Stehe,  wenn  dag  Organ  fast  in  seiner  Totali« 
tfft  ergriffen  ist;  dann  nimUch  treten  Jene  farchtharen,  oben  er- 
wähnten Zafille  ein,  und  lassen  die  Diagnose  nicht  mehr  iwel* 
felhaft 

Portal  wollte  den  Ikterus  als  efnen  der  Hauptcharakter e  der 
in  Rede  stehenden  Krankheit,  die  er  bei  syphilitischen  Siuglingen 
beobachtet  hatte,  gelten  lassen.  „Gleichseitig^^,  sagt  er,  „nehmtn 
da«  Haot  des  Kindes,  die  Augenlider,  die  Sklerotika  eine  geih- 
Ikhe^  luweileii  grünliche  Färbung  an..  Auch  die  Thränenkarun- 
kein  encheineo  gelbgrün.''  Verf.  sieht  sich  lu  der  Bfklirung 
▼eranlust^  daee  er  dergleichen  bei  der  plastischen  Induration  der 
Leber  im  Kindesalter  niemals  gesehen  hat. 

Das  Fehlender  ikterischen  Farbe,  selbst  in  den  Fallen,  wo 
die  Induration  allgemein  geworden,  und  einen  hohen  Intensitits- 
grad  erreicht  hat,  ist  ein  sehr  auffallendes  und  ffir  die  Physio- 
Itgto  beaehienswerUios  Moment.  Es  beweist  unwiderlegiich  und 
Uar,  das»  das  Blut  urspruDglich  die  Elemente  der  Galle  nicht 
enthalt;  denn  da  die  Leber  sich  dann  gaas  und  gar  in  einer 
Aal  fihräa^plaetlschcr  Apoplexie  befindet,  d.  h.  in  ihrer  TotalHIt 
für  Blut  undurcbgangig  ist,  so  kann  man  unmöglich  annehmea, 
dnaa  diese  IMae  aus  derBluliissigkeit  die  ganie  Galle  abscheide, 
midie  im  Blute  enthalten  sein  soU.  Unter  diesen  Umstanden 
»isflte  daher  nothwendigerweise  Ikterus  entstehen. 

Denjenigen,  welche  behaupten,  derKrankheitsproiess  sehveite 
lu  langsam  for,  und  so  sei  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die 
Hiiainatien  dct  Cralle  durch  die  Nieren  erfolge,  antwortet  der 
ferf»,  dass,  wenn  die  Krankheit  auch  still  und  unmerkbar  auf-* 
tritt,  aie  doch  eine  plötaliche  Zunahme  erfahren  muss,  welche  im 
VaUhnisse  nüt  ihren  letiten  Symptomen  steht,  und  dass  aie  aie- 
imui  in  die  Bedingungen  einer  akuten  A£feklion  tritt.  Andersp* 
stita  würde  man  sieh  mit  Unrecht  auf  die  Schnelligkeit  des  pa« 
thologischen  Vorganges  berufen,  „die  so  gross  sei,  dass  der  Gaue 
■iaht  Zeit  gelassen  würde,  die  Gewebe  su  färben.  Denn  dieselben 
Sym^teflM  der  Peritonitis,  weiche  die  rasche  Entwickelung  der 
firunkheit  anktejigea,  eodttiren  wenigstens  2-*-3  Tage  vor  dem 
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Tode»  wlbrend  mm  unter  aiidtrtn  Verhiltaiweii  ivwftihn  in  wi^ 
»iger  ab  einer  Stande  nach  dem  Auftreten  der  die  Kreeheinang 
berrorriifenden  ürgache  d«n  Ikterae  bat  anftfatei^  «ehe»« 

Die  Lfter  iafc  daher  daa  eigentliche  Bildungaergan  und 
nldU  daa  einfaehe  Ab«cheidang8  -  oder  Sekratienaorgan  der  Oalle« 
Be  iat  nickt  ihre  Beatiaunnng,  die  Elemente  der  Galle  ana  dem 
Blate  in  ach5pfen  and  la  vereinige»;  aie  bildet  Tielmehr  «eliial 
dieee  Elemente,  und  a«a  ihnen  wiederum  die  Galle.  Wenn  Iktema 
bahitnellea  Symptom  Ten  leberaffelLtienea  iet,  ao  li&ngt  daa 
nieht  etwa  Tom  Mangel  der  Gallensakretion  ab,  aondera  Tielmehr 
▼en  ihrer  Reaorpüon,  ven  ihrem  Debergange  iu  den  Zirkalationar 
npparat  and  ihrer  Raaorplien  dareh  die  Niertn  and  die  Rant. 

Waa  dfA  mehr  oder  weniger  aaegeepreAenen  anteiaehen 
Zaatand  betrifft,  welcher  bei  der  Autopaie  fast  aller  Kinderleichen 
sagleich  mit  einer  bedeutenden  Dmaaderong  der  phyeikaliaeheii 
Bigenachaften  des  Blutes  sich  aeigte,  so  ist  ea  wohl  klar,  dasa 
die  pathologiacha  Veränderung  einaa  für  die  Hamittoae  an  wichtigen 
Organes  wie  die  leber,  diesem  Umatande  nicht  gani  (lemd  stehe« 
kann,  und  Verf.  nimmt  nicht  Anatand,  jene  Animie  als  ein  gerade- 
ftu  charahteriatiachea  Merkmal  der  Krankheit  an  betrachten.  Meh^ 
rere  Beobachtungen  haben  ihm  geieigt,  dasa  Hm%  Verindening 
iea  Blutea,  wenn  aie  einen  hohen  Grad  erreicht  bat,  Oraache  4er 
Himatemeae  und  anderer  Hamorrhagieen  werden  kann. 

Auch  der  Urin  muss-  aum  Objekte  einer  aufmerksamen  Umtei^ 
anchung  gemacht  werden,  am  möglicherweiae  Verinderungen  in 
ihm  au  entdecken,  die  denen  analog  uif^  welche  bei  Erwachafffe^ 
I.  B.  in  der  Yorgeachrlttenen  Cirrhose  wahcgenommea  werden- 
Verfl  hat  nur  ein  einaigea  Mal  die  UrinUaae  getfaek  und  einen 
dunkelen,  flockenhaltigen  Urin  gefunden. 

Fehle»  die  funktionellen  Symptome  ginalich,  ao  mnaa  die 
Hypertrophie  der  Leber  als  ein  Zeiclien  angeaelien  werden,  daa 
auf  die  plastische  Induration  dieaea  Oq^anea  Khlieaaen  lAaat.  Verf. 
hat  bei  2  IndiWduen,  bei  denen  gaatriache  Sl5rungen  etee  ape^ 
stelle  pathologische  VerSnderung  der  Lehar  7erfflathen  Hessen, 
die  Hypertrophie  durch  die  Faipation  eifcnAnt  J^i»  Bimtitigwig 
aeiner  Plagnoae  hat  er  jedoch  nicht  eriangen  Mnne»,  da  beide 
Kinder  ausserhalb  des  Hospitalea  starben.  Portal  achrieb  diaiep 
Symptome  in  Fallen  Ton  syphilitischer  Alfektioo  kleiner  Kinder 
einen  gewinen  Werth  au,  wie  daa  ana  folgenden  Worten  herrof- 
gehl:  ,^ichta  ist  gewöhnlicher,  als  dasa  man  eine  harte,  reattanle 
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AnschwcIImig  im  üblerleibe,  namentlich  in  der  Lebergegend  findet 
Diese  Drüee  enclieint  bei  der  Palpalion  jam  00  groeser  nnd  nnler 
den  falschen  Rippen  herTorspringender,  je  jflnger  die  Kinder  sind. 
Im  Normahnstande  überragt  sie  schon  die  Rippen  sirei  Qaerfinger 
breit,  nnd  ist  sie  angeschwollen ,  so  kommt  es  vor,  dass  sie  bis 
tum  Nabel  reicht,  die  ganie  Regio  epigastrica  einnimmt  nnd  sich 
bis  zur  Regio  iliaca  dextra  erstredt  • 

Derselbe  Aret  will  anch  nicht  selten  in  solchen  Fillen  Infil- 
tration der  nnteren  Extremitäten,  Ascites  nnd  Hydrothorax  haben 
hinmtreten  sehen.  Verf.  hat  das  Oedem  der  Beine  und  eines 
Theiles  des  Rumpfes  nur  einmal  beobachtet,  nnd  glaabt  nicht, 
dass  man  dasselbe  als  unbedingt  charaktedstisches  Merkmal  gelten 
lassen  darf.    Er  theilt  folgenden  betref enden  Fall  mit: 

Syphiliden;  Diarrhoe;  Anasarca;  Tod.     Fibrös-plasti- 
sche Veränderung  der  Leber  etc. 

Marie-Jeanne  Pouxbert,  5  Wochen  alt,  wird  am  11. 
Oktober  1847  in  Trousseau's  Klinik  aufgenommen.  Bei  der 
Aufnahme  ist  allgemeine  Prostration  der  Kräfte  und  Kälte  der 
Extremitäten  vorhanden.  Puls  sehr  frequent  und  fadenf5rmig.  Den- 
noch ist  die  Abmagerung  nicht  sehr  bedeutend,  und  obgleich  die 
ganze  Körperoberfläche  unverkennbare  Spuren  der  konstitutionellen 
Syphilis  darbietet,  fehlt  doch  die  eigenthfimliche  syphilitische  Haut- 
färbung. 

Im  Gesichte  bemerkt  man  Psoriasis  und  Ecthyma  lenticulare. 
Eine  sehr  grosse  Ecthymapustel  sitst  auf  der  linken  Nasenwangen- 
furche,  eine  andere  auf  der  rechten  Seite  des  Kinnes.  Debcr  und 
xwiscben  beiden  Augenbrauen  finden  sich  Gruppen  kleiner  weisser 
oder  gelblicher,  spitier  Erhabenheiten,  welche  unter  der  Epidermis 
eine  dickliche,  durchscheinende  Hasse  enthalten.  Die  Haut  um 
diese  Stellen  ist  nnrerändert. 

Unbedeutender  Schnupfen.  Eiter  oder  Blut  ist  bisher  nie- 
mals aus  der  Nase  geflossen. 

Rumpf  und  Glieder  sind  mit  einer  ahnlichen  Eruption,  wie 
die  des  Gesichtes  bedeckt,  nur  dass  die  Psoriasisform  rorherrscht 

Auf  den  Hinterbacken  und  Torsfiglich  in  der  Gegend  des 
Afters  bemerkt  man  knollige  Indurationen  der  Haut  nnd  des  Zell- 
gewebes. Auf  der  Spitse  dieser  Indurationen  hat  sich  die  Haut 
gelöst,  so  dass  daselbst  runde  Geschwüre  Yon  6—8 ^Millimeter  im 
Durchmesser  (Ecthyma  profundum)  entstanden  sind.    Es  ist  dieses 
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•ine  Utbergangtfitofe  rom  sekuDdaren  mm  tertfiren  StidittBi.  Die 
«Dtere  OeffouD^  des  Rectum  ist  der  Siti  yon  Fieeuren,  welche 
den  Grand  der  ScUeimlitotfeUen  einnehmen. 

Die  unteren  Eitremititen  sind  «ngesehwollen ,  aber  weder 
roth  noch  sehr  heiss. 

Ans  der  Anamnese  geht  heryor,  dass  der  erste  Ausschlag  am 
After  und  im  Gesichte  14  Tage  nach  der  Geburt  sich  leigte.  Vor 
8  Tagen  erfolgte  eine  neue  Eruption  ron  sehr  lahlreichen  rolhen 
Flecken,  die  xam  grossen  Theile  wieder  verschwanden,  theilweise 
aber  an  wirklicher  Psoriasis  sich  umbildeten. 

Seit  4  Tagen  besteht  eine  sehr  starke,  mit  Fieber  yerbun* 
dene  Diarrhoe. 

Hereditäre  Ursachen  können  nicht  ermittelt  werden. 

Gleich  an  dem  Tsge  nach  der  Aufnahme,  8  Uhr  NachmitlagSi 
stirbt  dss  Kind. 

.  Autopsie  21  Stunden  nach  dem  Tode. 

Gehirn  normal.  Die  Nasenschleimhaut  ist  rdther,  gefiss- 
reicher  und  dicker  als  gewöhnlich;  von  Uberationen  keine  Spur 
Ebensowenig  sind  die  Nasenknochen  und  Nasenknorpel  Terlndert* 
In  den  Nasengängen  körniger  Schleim.  Die  Schleimhaut  der 
Tuba  Eustachii  nimmt  Thell  an  der  Entafindung  der  Schnei  der*- 
sehen  Haut  und  enthält  einen  Tropfen  eiterigen  Schleimes.  Pha- 
rynx  und  Mundhöhle  sind  nicht  entzündet 

Lungen  weich,  grauroth  gefärbt,  ohne  ödematöse  Infiltration; 
gegen  ihren  hinteren  Rand  hin  leigen  sie  einen  rothbrannen 
Streifen.  Aus  den  sn  diesen  Stellen  gefährten  Einschnitten  quillt 
beim  Drucke  viel  dunkles,  fliissiges  Blut  hervor. 

Das  Hers  enthält  Blut  yon  Gel^ekonsistens  und  eine  kleine 
Menge  Serum. 

Nieren  und  Magen  wurden  nicht  untersucht. 

Die  Schleimhaut  des  Dfinndarmes  xeigt  hie  und  da  feine 
arterielle  Verzweigungen.  Keine  Erweichung.  Die  Peyer'schen 
Plaques  sind  bedeutend  angeschwollen;  einige  sind  lebhaft  roth, 
andere  grau  gefärbt. 

Im  Dickdarme  ist  Nichts  xu  bemerken. 

Die  Milz  ist  riel  umfangreicher,  als  im  Normalzustände;  sehr 
weich.  Farbe  normal.  Sehr  dünne  Pseudomembranen  bedecken 
ihren  serösen  Ueberzng,  sowie  die  konvexe  Fläche  der  Leber.* 

Die  Leber  selbst  ist  hypertrophisch'  und  leigt  allto  oben  näher 
besprochenen .  Charaktere  der  syphilittschen  AffektiMi* 
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•da,  weBigfUiM  IImI  rieh  Um^IW  aMt  «anh  da  Uaitrafii 
fa  4cr  ZidkabCfoa  €fUlraa,  «ie  da«  M  icr  CirilMte  iai  Stadiaa 
4cr  Atrophie  Yorkoauat  Deaa  wenn  es  Ton  eiaea  Zirkalatieat- 
Mateaiiit  ier  Veai  porUt  aUriag«,  ••  arinele  gleichstil%  ein 
hedeateadtr  Erf^aee  ta  ier  BeadihiUe  vetfcaadea  eein,  der  Ift 
aaeereia  Kalk  aicht  eiietift.  Oehrlgeae  aifeete  ana  jeae  eeröee 
lailtrtlioB  ier  aatarai  Eitreaiitilea  ibeiaU  Cadea,  ve  eiar  dl- 
l^eawine  and  bedeateade  ladanitiaa  der  Le¥er  Welekt  la  ivd 
aaderea  dea  eniUten  f^fani  ihnlidien  FiHea  feUU  Ite  Oeden 
iadeeeea  gans  and  gar. 

Die  Waeeergaebt  fcd  der  ia  Rade  staheadea  Beebacbtaag 
kl  iaber  woU  Tielaidv  lait  der  Beediaffeaheil  dea  Malei  aad 
dea  erschdpfendea  Diarriioeen  des  Kindeg  ia  Beiiehaag  la  briagaa^ 

ladeiaen  dfirften  fnfh  der'  hier  gafilirtea  Raieoaamaeala  die 
Zwelfd  «her  dieeea  tmü  nadi  nidU  als  TolUliadig  gelnhea  m 
MiachCea  sein.  Wie,  kSaaite  anm  aedi  uamer  fragea,  liest  dch 
jeae  Hiehtfiietaii  daes  Brgasavi  ia  die  BancblioUe  arit  dea 
oben  adtgetheÜtea  Resdtdea  der  lajektiea  aad  a^  der  toD» 
ibSodigen  Undarchgiagigkeit  des  PfartaderfcapillarsjsUmee  ia 
faaaaiaieaiiaag  bttagen?  Wie  koauat  es,  dass  la  dea  FiHta, 
wo  auch  d^8  leichtflfisaigite  Flaidaai  in  die  lotsten  (reffaeeadea 
dea  indarirtea  Oewabes  darchaas  aidit  eindriagt,  dae  aMchani- 
aehe  HiDdemiee  der  Blatsirkalatioo  aicht  gross  genag  ist,  am 
baadatioa  ia  die  Baachhdhle  la  bewirken? 

Eine  unerwartete  Bntdeckaag  eines  uaaerer  erstsa  Phydo» 
logea:  CL  Bernard'e,  gibt  dea  Sdiliseel  aar  Ldeaag  dieses  Wi- 
derspruchei*  Bernard  hat  nämlich  die  Ezistena  einer  Oeftse- 
▼erbindnng  iwischen  der  Vena  portae  and  der  Vea«  ca?a  inferior 
Bachgewieee«  *). 

Diagn  ostik. 

Aus  allem  Gesagten  geht  herror,  dass  eine  gute  und  genaue 
Diagnostik  der  Krankheit  bis  jetzt  noch  nicht  au  geben  möglich 


*)  Diese  GefSsse  erimiera  an  den  sogenannten  „TenOsen  Kanal^ 
beim  Potus,  durch  welehoi  die  Kommunikation  swischen  der 
Vena  cst«  iatolor  aad  der  Yena  wabilicalis  anterhdtea  wiid. 
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ivt  S#  fiel  litft  ndi  ind«neD  Btgen,  lati,  wem  wir  M  efaiem 
joBf^D,  iyphililitcli  infliirUs  Kinde  bedeutende  Stdnuifeii  la  den 
DifesUonefiuMonen  mit  deotiich  ausgeeprockeaer  aUfeiieiner 
ABimie,  Vergrotferunp^  des  Velumens  uod  Verioderang  de?  Ken- 
neteni  der  Leber  finden,  wir  Grand  haben,  die  plaetieehe  Infi!* 
tralien  dieeee  Organee  lu  präeamiren.  fieseilen  sieb  in  diesen 
Eracheiningen  noch  die  Symptome  der  Peritonitis,  sa  ist  jeder 
Zweifel  dker  die  Diagnose  gehoben. 

Verf.  glaubt  (und  CuUerier  schliesat  sieh  dleae?  Meinung 
an),  daes  die  von  Dr.  Simpson  in  Edinbarg  eraihlten  Fälle 
▼an  Peritonitis  simplex  der  Kinder  alle  mit  einer  Alteration  der 
Leber  in  Verbindung  gestanden  haben.  Denn  nfchts  ist  im  Und* 
liehen  Alter  seltener,  als  eine  gani  reine,  von  Komplftatienen 
freie  PeritMiitis.  Sie  ist  fast  immer  mit  Phlebitis  der  Nabelvene 
oder  Syphilis  rerbnnden  und  aeigt  im  letiteren  Falle  wthl  ohne 
Anesahme  LeberaffektioneB  ^>). 


Beitrag  zur  Behandlung  des  Wasserbraekes  bei 
Kindern.  Nach  Beobachtungen  in  dem  chimrgisck- 
angenärztlichen  Poliklinicam  des  Herrn  Geheim- 
Rath  Angelsteiu;  vpn  dessen  Assistenz« Arzte 
Dr.  J.  Scbwartz  in  Berlin. 

Die  Hydrocele  congenita  gehört  zu  den  im  kindliehen  Le- 
bensalter hftuiig  Yorkommenden  chirurgischen  Krankheitsformen. 
So  kamen  im  Monate  Juli  d.  J.  allein  ffinf  Fälle  in  dem  Poli- 
klinicum  des  Herrn  Geheim-Rath  Angelstein  zur  Behandlung« 
Das  Leiden  differirt  bekanntlich,  je  nachdem  der  ganze  Scheiden- 
hautkanal  offen  und  mit  Wasser  gefüllt  ist,  oder  die  oberhalb 
oder  unterhalb  des  Testikels  belegene  Parthie  der  Tunica  raginalis 
▼erwachsen  und  demnach  das  Wasser  nur  im  unteren  oder  oberen 
offenen  Theile  des  Kanales  angesammelt  ist,  oder  aber  bei  Ver- 
wachsung ober-  und  unterhalb  des  Hodens  an  einer  beschrinkten 
Stelle  eine  blasenartige  Höhle  erfüllt.     Die  sammtlichen  fünf  be- 


*)  Ans  <ler  Gaz.  aiedic.  de  Farii». 
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obtcktekn  W«Merfcrttdi«  gebdrtea  i«r  enitrwiluitea  Art|  nur 
tinmal  fand  tbcr  noch  Komnvnikation  mit  in  BanchbdU«  §UtU 

Von  den  lahlreicben,  bei  Enracbsenen  zur  Heilung  der  Hy* 
drocele  in  Anirendang  gebracbten  Mitteln  und  chirargiicben  Ver* 
fabrungaweisen  sind  nur  einielne  ffir  die  Hydrocele  dea  kindll» 
eben  Lebenaaltera  in  Gebraacb  geaetit,  andere  ^  und  mit  Reckt 
—  ala  an  energiacbe  and  gefibrliche  Eingriffe  in  den  kindlicken 
Organismna  vermieden  worden.  Aber  leider!  reicht  jene  aogleidi 
an  erwähnende  Therapie  für  gar  fiele  Fälle  dea  Wasaerbmckea 
bei  Kindern  nicht  ana,  nnd  ich  glaube  mir  daher  den  Dank  mol- 
ner Kollegen  au  Tordienen,  indem  ich  ein  Paar  eigenthfimlick 
modifisirte  Operationaweiaen  der  kindlichen  Hydrocelo  -beaebroibe, 
welche  ich  wiederholt  mit  dem  gänatigaten  Erfolge  ron  der  knnit- 
erfahrenen  Hand  dea  Herrn  6eh.-&ath  Angelatein  habe  uum- 
f Ähren  geaehen  und  welche  mir  in  ihrer  Einfachheit,  Sicherkoit 
und  Gefabrloaigkeit  gana  den  Stempel  dea  praktiach  Branchbarea 
an  aich  au  tragen  acheinen. 

Zur  Therapie  dea  Waaaerbruches  bei  Kindern  werden  benntit : 

1)  Aeuaaere,  auf  die  Scrotalhant  appliairte  Mit- 
tel: aromatiache  Kräuteraäckchen ,  Fomente  mit  erregenden,  roi- 
aenden,  anaammenaiebenden  Fiäaaigkeiten,  dergleichen  Wuehia- 
gen  und  Bäder,  Einreibungen  mit  aertheilenden  Salben,  Ueber- 
legen  aogenannter  resolfirender  Pflaater,  endlich  Räuchemngen 
mit  exaitirenden  Subatanaen.  Biaweilen  gelingt  die  Reaorption 
der  Hydrocele  durch  diese  Mittel,  biaweilen  sind  aie  aämmtlich 
unwirkaam.  Einaelne  Ton  ihnen,  a.  B.  die  ao  häufig  angewandte 
Auflöaung  Ton  Salmiak  in  Squillaeaeig  und  die  Jodaalbo  rufen 
audem  leicht  Exkoriationen  dea  Hodenaackea  herror,  und  einfache 
üeberscbläge  von  Aqua  plumbica  aeigten  aich  im  Poliklinikum 
ohne  dieaen  Uebelatand  wirkaam. 

2)  Bei  freier  Kommunikation  dea  Waaaerbruchea  mit  der 
Bauchhöhle  empfahl  Gueraantd.  S.  nach  vorläufiger  Zurfick- 
drängung  dea  Waseera  in  die  Bauchhohle,  ein  Bruchband 
mit  breiter  Pelotle  anaulegen,  um  durch  ihn  die  gewünachte 
Verachliesaung  der  Leiatendffnnng  au  erwirken.  Diea  Verfahren 
acheint  langweilig  und  unsicher. 

3)  Die  Akupunktur,  wodurch  die  Hjdrocele  in  ein  Oe- 
dema  scroti  umgewandelt  wird,  ffihrt  selten  aum  Ziele.  VergL 
awei  Fälle  ron  Pitha,  Prager  Vierteljahraachrift  VII.  85. 

4)  Die  Punktion  mittebt  einea  Troikarta  tat  bekanntlich 
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4m  pilliatif«  VcrfahND  ptr  ezcellence.  Sie  ist  tnch  im  kinfli- 
dion  Altor  aairendbar,  hat  aber  freilich  die  Nachtheile,  dass  der 
travmatieche  Reit  des  BiDstiches  meist  nicht  genftgt,  lun  eine 
Yerwachfong  der  Tnnica  Taginatis  herbeiiaf&hren,  und  dasi  wie« 
derfaolte  Punktionen  an  einer  hypertrophischen  Verdickung  der 
Scheidenhaut  Anlass  geben.  —  In  gegenwärtigem  Augenblicke 
ateht  uns  jedoch  im  Poliklinikum  ein  sechs  Wochen  alter  Sing- 
ling  aur  Beobachtung,  bei  welchem  in  Folge  der  einfachen  Punktion 
eine  so  bedeutende  Reaction  entstanden  Ist,  dess  nicht  nur 
die  Terwachaung  der  Tunica  raginalis  erfolgte,  sondern  sogar  die 
Stichdffnung  sphacelds  wurde.  Der  Verlauf  der  Nachbehandlung 
ist  ftbrigens  dessenungeachtet  ein  roUkommen  günstiger.  Herr 
Cieb«-Rath  Angelstein  bemerkte  hiebei,  dass  dies  der  sweite 
Fall  in  seiner  weiten  Erfahrung  wire,  wo  auf  die  Punktion  eine 
heftigere  Reaktion  erwachte;  der  erste  sei  ebenfslls  bei  einem 
Kinde  unter  aeht  Wochen  vorgekommen;  jenseits  dieses  Terminea 
habe  er  niemals  diese  Beobachtung  gemacht  — 

Die  beim  Wasserbruche  der  Erwachsenen  so  hiufig  mit  Vor* 
theil  benutiten  Injektionen  von  reinem  oder  Terdfinniem  Roth- 
wein, oder  Ton  Jodaufldsung  nach  Torausgeschickter  Punktion  ha* 
ben  aieh  in  der  Therapie  der  kindlichen  Hydrocele  wegen  der 
Gefahr  des  Eindringens  der  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  und 
konsekutirer  Peritonitis,  troti  Velpeau's  Ratb,  den  Leistenkanal 
bei  der  Injektion  au  komprimiren,  nicht  das  Bürgerrecht  erwerben 
kdnnen.  —  Das  Aetimittel  ist  auch  bei  Erwachsenen  verlas- 
aen.  —  Das  Haar  seil  in  der  gebrinchlichen  Weise  mittelst  ei- 
nes Leinwandstreifens  oder  eines  Dochtes  oder  der  Kanüle  Ton 
Baudens  —  die  von  Jobert  empfohlene,  aber  so  leicht  Blut- 
iDÜltration  und  starke  Eiterung  Teranlassende  subkutane  Dis- 
ilsion  der  Scheidenhaut  —  die  Iniision  durch  einen  Lings- 
achnltt  mit  nachfolgendem  Einlegen  Ton  Charpie  .—  die  Ezsi- 
aioB  der  Scheidenhaut  s«  B.  nach  der  von  Vidal  angegebenen 
Methode  mit  einem  Kreusschnitte  und  Abtragung  der  Tier  ent- 
atebenden  Lappen  —  alle  dieae  bei  Erwachsenen  anwendbaren 
und  (wie  die  Inaiiion  und  Exiision)  auch  empfehlungswerthen 
Operationsmethoden  stellen  für  das  kindliche  Alter  so  bedeutende 
Verwundungen  dar  und  geben  lu  so  gefihrlichen,  und  in  gar 
keinem  Verhiltniase  lu  den  Beschwerden  der  Hydrocele  stehenden 
Reaktionserscheinungen  Anlass,    dass   der  Torsiehtige    Wundsrat 
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fidi  Kbraen  vM,  in  iliDeii  feine  Znlncht  sn  neiunen  vn4  dte 
Uebel  lieber  4er  Tis  medicttrix  nttnrae  und  eich  eebet  dberUait 
In  denjeni^^en  Fällen  nnn,  wo  et  nicht  g^elinfC,  die  Reaerp- 
tien  der  Hjdrocele  bei  Kindern  dnrck  iusseriich  angewnndU  Hittd, 
nder  die  alleinige  Panktien  an  eraielen,  fibt  flerr  Geheteratk 
Angelet  ein  ein  eigentbümlicbes  Verfahren  am.  Es  iet  dieaea 
die  Dnrcbitehnng  einea  Fadens  durch  daa  Scrotnak 
Der  Hode  wird  so  fiel  wie  möglich  isolirt,  hierauf  eine  ge- 
wöhnliche, etwas  grosse,  gekiümmte  Heffaiadel  mit  einem,  oder 
swei  gewöhnlichen  Heftfüden,  mehr  nach  der  unteren  Hälfte  dea 
Hodenaackes  hin,  etwas  von  innen  nnd  oben  nach  anaatn  nnd 
unten  durch  die  Höhle  der  Scheidenhaut  so  durchgeführt,  daaa 
der  Raum  awiachen  Ein-  nnd  Aussiichspunkt  gegen  1«— IVa^oK 
bptrSgty  dann  der  Faden  nachgezogen,  von  der  Nadel  befreit  und 
die  beiden  Enden  au  einer  frei  herabhingenden  Knotenachleifi 
▼ereinigt.  Hat  man  eine  stärkere  Heftnadel  gewählt,  ao  entleert 
sich  jetit  auch  das  Waaser  durch  Aussickern  aus  den  Sticht 
Öffnungen,  was  man  durch  gelindes  Drficken  befördern  kann«  An- 
deren Falles  lasst  man  auf  diesen  ersten  Akt  der  kleinen,  sub- 
tilen Operation  die  Funktion  der  Scheidenhant  mittelat  einea 
Troikarts  aur  Entleernng  der  Flüsigkeit  als  iweiten  Akt  folgen. — 
So  klein  aber  dieser  gesanunte  operatife  Eingriff  erscheinen  mag, 
80  Unrecht  thite  der  Wnndarit,  welcher  ihn  unterschitsen  nnd 
die  bei  den  kleinen  Operirten  eintretenden  Reaktionseracheinnngen 
nicht  sorgsam  abwarten  wollte.  Meist  schon  nach  awei  bia  drei 
Stunden  nimlich  tritt  eniiündiiche  Anschwellung  dea  Serotnm 
ein,  die  mit  Schmers  und  fieberhafter  Aufregung  des  Kindea  ver- 
bunden ist.  Sowie  sich  diese  Symptome  steigern,  dieRötha  der 
bedenkenden  Skrotalhaut  mehr  dunkel  wird,  ist  es  Zeit,  den  Faden 
in  entfernen.  Dieses  wird  bisweilen  schon  nach  drei  bia  vier,  meial 
nach  lehn  bis  swölf,  nur  bei  indolenten  Individuen  erat  nach  vier 
nnd  Bwaniig  Stunden  geschehen.  Hatte  man,  in  Erwartung  einer 
geringen  Reaktion,  awei  Faden  benulit,  so  muss  man  den  einen 
oft  schon  früher  aussiehen.  Sind  Fieber  und  Schmen  hefUgi 
ae  macht  man  nach  Extraktion  dea  Fadena  kalte  Fomenta  über 
den  Hodensack  und  gibt  ein  Abführmittel.  Doch  schon  nach 
veiteren  vier  und  iwanaig  Stunden  sind  die  entzündlichen  Er- 
scheinungen missig  und  in  drei  bis  fünf  Tagen  ist  der  ganac 
ProiesB,  welcher  mit  Verwachaung  der  Scheidenhaut  endigt,  bei 
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don  CMkiMhe  rm  Ueker»ehligeo  mit  Aqua  pIvnMca,  Rtll«,  Dltl 
iiad  Sorf«  Ar  Uglkhen  Stahlgang  tbgelavftn« 

Das  l^eachriabane  Verfahren  kano,  mit  der  yollen  Auaeielil  auf 
gtnstigeA  KtMg^  bei  Kindern  selbst  in  den  ersten  Lebensikionaten 
anagefihrt  werden;  vo  aber  sehon  mehrere  Punktionen  frachtlet 
gemaebt  worden  sind,  man  demnach  hypertrophische  Verdickung 
det  Tnnica  vaginalis  Toranssetsen  kann  nnd  bei  etwas  rorge- 
acbrititaem  Lebensalter  (rom  vierten  ^  fOnften  Jahre  ab)  lieht 
Btrt  6eh.-Rath  A  ngelstein  noch  eine  andere  Operationsmethoda 
in  Clebraneh:  die  Bxiision  eines  kleinen  Stickes  aits 
der  Tnnica  vaginalis.  Die  Idee  dieser  Operation  HIhrt  von 
dem  Engländer  Kinder  Wood  her,  auch  von  Ammon  hat  dieselbe 
benutsty  die  uns  hier  beschäftigende  Ausführung  ist  aber  nichts 
desto  weniger  eine  originelle.  Es  wird  mit  Erheben  einer  klei- 
nen Falte  wieder  mehr  in  der  unteren  Hälfte  des  Scrotum  zuerst 
die  ättsaere  Baut  mit  einem  kleinen,  geballten  Messer  getrennt 
Die  Länge  des  Schnittes  beträgt  ungefähr  Vi  ^<>  Vi  Zoll.  Es 
präsentlrt  sieh  hierauf  die  Tunica  vaginalis  entweder  aehon  q)on- 
tan  in  der  Wunde  oder  seigt  sich  doch  bei  einem  massigen 
Drucke  auf  die  Ba^is  des  Wasserbruches  deutlich.  Der 'Operateur 
fiisst  nun  mit  einer  gewähnlichen  Piniette  ein  kleines  Stick  der 
Taniea  vaginalis,  erhebt  es  an  einem  kleinen  Hflgel  (ahnlich  wie 
bei  Brölhttng  der  Scheide  einer  tu  unterbindenden  Arterle)  und 
sehneidet  diesen  mit  einer  Cooper'schen  Scheere  ab.  Je  kleiner 
die  eztidirte  Stelle,  um  so  geringer  ist  die  spätere  Reaktion,  nur 
mwas  jedenfalls  ein  Stück  exsidirt,  nicht  Mos  die  Seheidenhaiift 
Iniidirt  werden.  Man  beendigt  die  Operation,  indem  man  die 
Wwnde  der  äusseren  Haut,  ohne  dabei  die  Scheidenhaut  mltan-^ 
laasen,  mit  eiaem  oder  awel  Stichen  der  Knopfnaht  vereinigt. 
Zwtekaässig  ist  es,  während  der  Operation,  um  der  Subtilität 
der  -«itiaelnen  Bewegungen  willen,  den  kleinen  Kranken  tu  chlo*' 
roformiren« 

Die  auf  diese  Verwundung  folgende  Reaktion  Ist  allerdings 
bedeutender,  als  nach  dem  Durchsiahen  des  Fiidetts.  Das  Soro- 
tum  sdlwiHt  stark  an,  die  Haut  des  männlichen  Oliedes  wird 
94emat6sy  die  Entsfindungsgeschwnist  breitet  sich  auch  auf  die 
näehste  Umgebung  aus,  ja  es  kommt  wohl  gar  sur  Bildung  einen 
Ueinen  Abssesses,  entweder  in  der  Gegend  der  Schenkelfalte,  oder 
der  Operationswunde  selbst.  Das  Fieber  ist  dabei  anfangs  lebhaft, 
aber  algantlicb  peritonitii^be   SymptoaM  sind  doch   selten«    Im 
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]teg:lnne  kalte,  «piter  Bleiwasier-,  endlick  Breiamchlig«  ikr  Am» 
Scrotam  und  die  Regio  hypogasirka,  Abffihrangen ,  kleine  Deacn 
Hydrargynim  chloratnm  mite,  Einreibungen  von  Dngt  Hydrargyrl 
in  die  Obersclienkel  und  die  llnterbaucligegend ,  oder  Bedeckea 
der  letiteren  mit  einem  Lappen,  worauf  eine  grössere  Menge  der 
Salbe  aufgestrlchen  ist,  Eröffnung  etwaiger  Abszesse,  sobald  die 
Ruktuttion  deutlich  ist,  ruhige  Rückenlage  auf  einer  Mttratie  und 
sparsame  Diit,  das  sind  die  Mittel,  wodurch  man  die  Reaktion»- 
erscheinungen  tum  Ende  fuhrt  und  in  10 — 12  Tagen  Heilung 
ersielt.  Ausnahmsweise  ergreift  die  Enliündung  auch  den  Hoden 
selbst,  und  es  bleibt  noch  längere  Zeit  eine  gutartige  Induration 
aurflck,  welche  aber  Kataplasmen  und  Oeleinreibungen  weicht. 


Beiträge  zur  Pädiatrik,  von  Dr.  C.  A.  Tott,  prakt« 

Arzte  zu  Ribnitz  bei  Rostock ,  korresp.  Mitgliede 

defi  badisehen  Yereins  zur  Beförderung  der 

Staatsarzneikunde. 

Cerebralotorrhoe  (Cerebralabsiess,  Encephalopyosis) .  Von 
dieser  Art  Abssesse  habe  ich  bei  Kindern  mehrere  Fille,  jedoch 
nur  bei  Typhuskranken  gehabt,  wo  die  Eiterentleerung  dorch*s 
Ohr  kritisch  auftrat,  indem  die  heftigsten  Delirien  sich  gewdha- 
lieh  legten  und  rdlliges  Bewusstsein  eintrat,  sobald  Eiter  im 
iuseeren  Gehörgange  bemerkt  wurde.  Wären  der  Eiterentleenang 
nicht  Zufille,  wie  Heiserkeit,  Verlust  der  Haupthaare,  Aphthen» 
Diarrhoe,  schmollende  Schweisse,  Respiratio  Intermittens,  Ischnrie 
n.  s.  w.,  Yorhergegangen ,  wie  ich  sie  oft  bei  Typhus  der  Kin- 
der beobachtet  habe,  so  hätte  man  leicht  in  Versuchung  kommen 
können,  die  der  Eiterentleerung  Torhergehende  Gehimaffektion 
(stsrke  Delirien,  oft  alternirend  mit  Sopor,  bei  heftigem  Kopf- 
achmerse),  wie  das  Fieber  und  Erbrechen  für  Folge  des  in  der  Bil- 
dung begriffenen  Hirnabsaesses  au  halten,  und  das  um  so  eher, 
als  mit  der  Eiterbildung  alle  Symptome  eines  affiiirten  Gehirnes 
schwanden,  was  freilich  nicht  gans  mit  den  von  Allgemetnlei- 
den  aeugenden  morbösen  Affektionen  hier  der  Fall  wsr.  Bei  eini- 
gen Indiyiduen  habe  ich  solche  Obrflfisse  chronisch  werden  und 
Taubheit  auf  der  kranken  Seite  darauf  folgen  sehen.  Dasa  aber 
solche  Cerebralabsxesse  auch  ohne  Typhus  in  Folge  akuter  oder 
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ckreniseher  Bncepbalitii  erfolgen  können,  ist  bekannt.  Bei  Br* 
wtduenen  eab  man  ebenfalls  FftUe  ietiter  Art,  worüber  man 
Bonn  et' 8  sepnlcbretnm  f.  anatomia  practica  ex  otdareribtts  morbo 
ilonatia.  C.L  Sect.  19.  Ob.  1,  Martin  im  Jonmal  de  H^decino 
T.42.  p.448,  Abercrombie,  über  die  Krankheiten  des  Gehlr^ 
nee,  dentach  Ton  Blols.  Bonn  1821  p.  56  n.  ff.  nachsehen 
kann.  Fälle  ron  Encephalopjoeie  bei  Kindern  Ton  7  und  9  Jahren 
hat  aneh  Moat  in  Rostock  beobachtet,  und  sind  in  dessen  Encj- 
klop.  d.  med.-chir.  Praxis  1.  Anfl.  Sapplement-Band  p.  15  in  An* 
den.  Den  eklatantesten  Fall  ton  En^ephalopyosis  critica  hatte 
ich  aber  bei  einem  Sohne  ron  mir,  damals  Tier  Jahre  alt,  jetit 
im  SO.  Jahre  gesnnd  und  blühend,  auch  ohne  GehürfeUer. 
Starkes  Fieber,  heftige  Delirien,  die  manchmal  mit  Sopor  ab- 
vechselten,  Heiserkeit,  Verlnst  der  Haipthaare  in  der  iweiten 
Woche  der  Krankheit,  Schwammchen  im  Hnnde^  Entleerong  asch- 
farbiger breiiger  Exkremente  (Mangel  in  den  Darmkanal  ergosse- 
ner Galle  anzeigend),  schmelsende  Schwelsse,  anssetiender  Fnis 
nnd  Athem  waren  hier  Krankbeitssymptome,  von  denen  die  Kop^ 
affektion  mit  Eintritt  der  Eiterentleerung  aus  dem  linken  Ohre 
blitaesschnell  schwand  und  Tdllige  Besinnung  wiederkehrte,  die 
allgemeinen  Zufille  jedoch  bald  passenden  Mitteln  wichen.  Dasa 
hier  typhöser  Zustand  rorhanden  war,  liegt  am  Tage;  denn  wftre 
der  Ohrabsiess  Folge  eines  ausschliesslichen  entifindlichen  Zu- 
Standes  des  Gehirnes  gewesen,  so  würde  mit  der  Eiterentleerung 
swar  das  Kopfleiden  erloschen  sein,  nicht  aber  noch  die  übrigen 
Zufille  fortgedauert  haben.  Und  so  war  es  in  allen  FlUen  ron 
Bnkephalopyose  bei  Kindern,  die  ich  behandelte.  —  Beim  Abs- 
cessus  iscfaiadicus  als  Ausgang  der  Coxarthrocace  öffnet  sich  der 
Elterheerd  gewöhnlich  awar  an  mehreren  Stellen,  doch  haben, 
wie  ich  stets  fand,  alle  diese  Kommunikation  mit  einander;  bei 
einem  achtjihrigen  Madchen  beobachtete  ich  indessen  fünf  Ab- 
sessmündungen,  deren,  wie  die  Sonde  lehrte,  jede  für  sich  be- 
stand. Ich  dllatirte,  und  Knochenfragmente,  die  sich  leigten, 
entfernte  ich,  worauf  Heilung,  aber  hinkender  Gang  folgte.  — 
Den  seltenen  Fall,  wo  einPsoasabsiess  sich  nicht  an  der 
gewöhnlichen  Stelle  —  in  der  Inguinalgegend,  unter  dem  Liga- 
mentum Foupartii,  an  der  innereren  Schenkelseite,  am  After,  uk 
Rfickgrate  (ron  mir  bei  einem  einjihrigen  Kinde  beobachtet)  — 
öffnete,  sondern  wo  der  Elter  das  Zwerdifell  durchbohrt  hatte  und 
in  die  rechte  Lunge  eingedrungen  war,  aua  welcher  er  nun  aus^ 
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dti  Fieber  a«i  dem  Felde  in  schlagen.    Jetit  itt  der  Aselcht  iber- 
gehend,  dies  wohl  eine  VerechUimung  im  Darmkanale  vie  in  der 
Bnut  yerftttden,  das  Fieber  mithin  einSchleimCiebet  eel,  gab 
ich  Infneum  sennae  corapoiitnm,  schon  nm  die  trige,  oft  in  mab- 
reren  Tagen  nicht  erfolgende  Darmexkretion  an  bethatigen;    ea 
wurde  viel  Schleim  per  annm  entleert.    Nichatdem  lieea  ich  daa 
Kind  M  Tage  lang  tiglich  dreimal  gr.  VaKalomel  mit  gr.VPnlr. 
jalapae  nehmen,  fährte  enorm  fiel  Schleim  ab,  und  lleia  am  ScUnaae 
brechen.      Hienach  Terechvand    daa  Fieber  mit  allem  üebrigen, 
nnd  daa  Kind  wurde  gans  geannd.     Vielleicht  hat  hier  daa  Kalo- 
mel|    welches  übrigena    bei   Tielen  Kinderkrankheiten   angeaeigt 
iat,   worin    ich,    auf    Erfahrung  geatlitat,     dieser  Analcht    bei- 
stimme, auch    eine  paaaiTe  Phlogoae  der. Gedärme  beaeitigt, 
durch  die  ja  auch  t.  Antenrieth   eine  Art  Typhna  lentns  ent- 
stehen Hess.  ,  Viele  Sjmptome  stimmten  hier  auch  mit  denen  Aber- 
ein,  die  Dr.  Rob.  Pemp ertön   (prakt.  Abhandl.  liber  Terschie- 
dene  Krankheiten  der  Abdominaleingeweide.  Ans  dem  Englischen. 
Gotha  nnd  Erfurt  1818  8«  91.)  als  Zeichen  einer  (sehr  allgemein 
benannten)  Febris  infantum  remittena  anfdhrt,  und  bei  welcher  er, 
um  suerst  Abaorption  achleimiger  Theile  lu  beaeitigen,  den  Daran 
kanal  Idftet,  dann  aber  dem  Magen  nnd  Darmkanale  ihren  Reit 
wieder  lu  geben   aucht  durch  Reiimittel  mit  oder  ohne  Opium« 
Vielleicht    iat    aber    auch    hier    die    Schleimabaonderung    durch 
Bntafindung   der   muköaen    Darmachleimmembran   entatanden,   die 
sich  ebenfalls  durch  Laxantia  und  Kalomel  beaeitigen  lieaae,  und 
Pemberton'a  Febria  infantum  remittena  ist  Tielleicht  weiter  nichta, 
als  Symptom  einer  Darmschleimhaut-Phlogose,  wie  sie  auch  Aber- 
crombie  (Untersuchungen  über  die  Krankheitendes  Darmkanales. 
Aus  dem  Englischen  Ton  H.  Wolf  f.  Bonn  1822.   pag.  115.)  be- 
schreibt, und  yermuthet,  dass   diese  Krankheit  häufig  unter  der 
Form  der  Febris  infantum  remittens  erscheint,  als  welche  Aber- 
erombie  -—   und  ich  stimme  ihm  bei  —  mehrere  blos  sympte- 
matische  fieberhafte  Affektionen  beseichnet  glaubt     Was  Fem-* 
berton  so  benennt,  kann  aber  auch  Typhus,  Febris   Terminosa 
Schleimfieber  sein ;  ja  selbst  Hydrokephalus  tritt  manchmal  so  auf, 
wie  Pemberton    seine    Febris    infantum    remittena    beachreibi 
Schliesslich  noch  die  Bemerkung,    dass  ich   auch  in  deutlich  er- 
kennbaren Fällen  Ton  Darmschleimhaut-Phlogose,  die  sich  oft  gans 
wie  Abdominaltyphus  bei  Kindern  gestaltete^  Laxantia    (Kalomel, 
Natrum  sulphuricum),  neben  Einreibungen  Ton  Unguent.  hydrarg. 
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dnereimi  in'«  Abdomen,  mweilen  nach  TorangMchickten  Blntegeln, 
heilkriftig  gefanden  und  manches  Kind  dadurch  hergasteUl  habe. 

2)  Bei  Blennorrhoea  ocnloram  neonatotvm  habe  ich  in  iwei 
Fällen,  wo  die  Augenlider  sehr  geschvoUen,  kngeliSrmig  anfge* 
trieben  waren,  dae  obere  Lid  in  eine  Falte  erhoben  nnd  in  diese 
eine  Inaision  gemacht,  vom  K.  &  Nennann  einit  rieth,  nm 
so  der  eiterartigen,  den  Angapfel  bedeckenden  Masse  einen  Aus* 
weg  m  Terschaifen.  Bei  sehr  gesteigerter  Vitalitit  Hess  ich  Aqna 
Rosamm  nnd  Qnittenschleim ,  anweilen  Milch  nnd  Wasser  aar 
Reinigung  des  Anges  Tom  Schleime  eintröpfeln,  oder  dnrch  den 
Einschnitt  injiiiren;  spater,  wenn  die  Entaündung  nachgelassen 
hatte,  nnd  das  Kind  wieder  die  Angen  öffnete,  Plnmbnm  aceticnn 
in  Aqna  destilK  gelöst,  weiterhin  mitZincnmsnlphiiricnmnBdOpinm 
Tersetst,  als  Angenwasser  anwenden,  dabei  tiglich  innerlich  ^/^  bis 
^/j  gr«  Kalomel ,  später  iusserlich  Zinkritriolanflösang  allein,  wo* 
letxt  Sublimat  in  Solution  adhibiren.  Bei  erweichenden  Mitteln 
muss  man  sich  nie  au  lange  aufhalten,  well  dieselben  iouner 
mehr  erschlaifen.  Oft  sind  zuerst  Blutegel  nöthig.  Des  Bin* 
tröpfeln  des  Bleiwassers  nUtxte  oft  schon,  recht  früh  angewandt; 
es  besinftigt,  mindert  die  gesteigerte  Vitalit&t  der  AugenhSute, 
bthnt  den  stärkeren  Mitteln  (Zink,  Sublimat),  die  ich  tnftngs 
oft  erst  warm  adhibirte,  den  Weg. 

S).  Blennorrhoe!  scrophnlosa  habe  ich  meistens  auf  Blepharitis 
glandulosa  bei  skrofulösen  Kindern  folgen  sehen,  und  dabei  Blut- 
egel, Sublimatauflösung  als  Augenwasser,  innerlich  Plummer'sche 
FnlTer,  Aethiops  tntimonialis  wirksam  gefunden. 

4)  lieber  skrofulöse  Lichtscheu  habe  ich  im  IVB.  Bde. 
iieses  geschätaten  Joumales  gesprochen. 

6)  Bei  lurftckbleibenden  Obskurationen  der  Cornea 
wurden  Sublimatsolutlon,  Zinksalben,  besonders  aber  einige  Male 
Solutio  Cadmii  sulphurici  zu  Heimitteln  benütst,  nebenbei  Derirantia 
perpetua.  In  einigen  Fällen  beseitigten  die  Hornhautflecke  Augen- 
Silben  aus  rothem  PrSsipitat,  Zinkoxyd,  Butter  und  Opium;  rav 
Allem  eineMischung  nach  Kölpin  inStettin.  (Butyr.  ins.  rec.3/f, 
Gerae  flarae  gr.  ▼}]/},  Ugnefactis  et  refrigeratis  admiKe  Hjdr. 
ozjdati  rubri,  Zinci  oxydati  albi  aa.  gr.  ^/,,   Tinct  opii  simpl. 

gtt  üj.)  - 

6)Bandwfirmer  habe  ich  schon  bei  Kindern  Torkommen  sehen; 
Bxtractum  Filicis  maris  spirituosum  (aethereum),  in  Form  der  be- 
kanntOB  Peschier'schen  Pillen,  hinterher  Infusum  Senate  cum  Mugnesit 
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mifhmim  frMM  «e  Sdnurtlser,  imtm  ich'Wi  eiatn  Ujihri- 
l^MMcb«B  wwei  ttmi^  bdKJnicra  swisckra  OudUIakrai  ab. 
7)  Vmi  Abgaafe  eioc0  KicreBsteiBts  bei  elBMi  riQib- 
rif«D  Kaaben  httte  ich  w9T  Mchrtren  Jthr«D  efn  B«Uf leL  9er 
Knabe  wvde  pliUlkk  Ten  Schaert  befallen,  itr  tkh  Ten  im 
rechten  Hierenfef^i  qner  über  ienScheoii  bie  tief  in  den  Unter- 
leib entrechte,  itm  Lanfe  4er  Ureleren  folgte,  koUkartif  eich  ge- 
ctaltete,  nrit  Drof  na  Hamen  sich  paarte,  nn4  eret  echvand, 
ab  im  Kind  nriniren  konnte,  iras  dne  Stnnde  gedanert  hatte» 
Man  Terlangte  meine  Hilfe;  doch  ehe  ich,  da  ich  ^/,  Meib 
TM  hier  estfent  var,  herbeieilen  konnte,  war  allee  abgeaadit, 
•hne  Annei,  bei  bksem  KamiUenthee.  Der  Vater  dee  KnaiMn 
feigte  ndr  eiaeo  Nierenetein  Ten  der  Grdese  iveier  Erbeen, 
brenn  Ton  Farbe,  der  bei  cheniiacher  Unterenchung  ans  reiner 
Hamanre  nnd  Sehlefanetoff  bestand.  Ueber  Beschverdoi  in  der 
Nlerengegend,  vie  sie  gewöhnlich  der  BiUnng  des  Mieren- 
steines  Torhergehen,  hatte  der  Knabe  nie  geklagt,  erst  Sclunen 
pbtalich  enpfnndon,  wie  oben  beschrieben,  als  der  Stein  die 
Ufeteren  nach  der  Blase  passirte«  Dm  die  geeteigerte  Reiabav- 
keft  in  mindern,  liesa  ich  nnr  eine  Oelemnision  mit  Extr.  Hyoe- 
cjami  nehmen,  spiter,  so  oft  ich  danach  geforscht  habe,  hat 
sich  bei  dem  Knaben,  den  ich  im  Februar  ISftl  an  ^ncm  be* 
denUiefaen  Bmstfibel  (Krippe)  behandelte  und  heilte,  nie  wieder 
eine  Spnr  Ton  Schmers  in  den  Harnorganen,  noch  wieder  ein 
Siein  oder  Hamgries  geieigt,  lum  Zeichen,  dass  dieser  abgegan- 
gene Stein  isolirt  bestand.  Diathesis  llthica  war  bei  den  Eltom 
nicht  an  finden.  —  Bei  Cancer  aqnaticns  intantun  fand  idi  bald 
Bestreichen  mit  Acidnm  pyroUgnosum  nach  Klaatech,  bald  Tan 
Swielen's  MitUl  (Bestreichen  mit  Saliainre),  Acid»  mnriaü- 
cnm3/f  mit  }j  Mel  rosatnm  nachMende,  der  mit dieeer  Miachnng 
TleloKnren  Terrichtete,  wirksam,  selbst  in  einem  Falle,  wo  bereiis 
bedenUnde  DeetmkUon  der  Oberlippe  sUttfand.  In  einem  FalK  bei 
einem  kanm  einjährigen  Kinde,  war  Komplikation  mit  Sjphtlie  (Hant- 
ansschlag, Hantgeschwire  mit  chaakrSsem  Charakter)  Torhanden  (bei 
der  Mntter waren  so  eben  Haischanker  geheilt  worden);  hiernnaete 
Kalomel  neben  dem  ihisseren  Mittel  (Acld.  mnr.  mit  Mel  reeai) 
gegeben  werden.  Bei  einem  anderen  Kinde  sah  ich  angleich 
Skorbnt  am  ZahnfleiKhe,  wogegen  ich  insserlich  Tinctnra  Mjirhae 
mit  Tinct  Kino,  CaUchn  nnd  Spirit  Cochleariae  mitNntaen  adhi- 
birte;  der  Waseerkrebs  schwand  enfHolssinre,  ansseriich  enge vaadt. 
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8)  B«i  eiaem  riarjÜifigen  Knabeo  enUUad  iji  Folg#  bran- 
diger Varicellen  Karies  der  äaesereB  Lamelle  dee  Oi 
bregmatis  rechter  Seite,  ?oa  velchem  aicli  eia  Theil  ex- 
foliirte  und  ?on  «ir  entfernt  mirde.  Er«t  hierauf  heilte  die 
nberirte  Stelle,  wi«  die  übrigen  Stellen  am  Kdrper,  welche  in 
Folge  der  Varicellen  brandig  geworden  waren,  auf  Verband  mit 
Dnguent.  baaillc.  cum  Tinctura  mjrrrhae.  Bei  Karie«  der  Kinder, 
die  meietentkeils  skrofnldser  Natur  iit,  fand  ich  sonat  die  Phoi- 
phMviure  innerlich  und  iasierlich,  dieae  letitere  mit  Infnsom 
SaMnae  et  Calami  heilkraftig.  Wo,  wie  öfter ,  ajphilitische  Dji- 
kraaie  lu  Grunde  lag,  nutste  innerlich  Kalomel  und  iueaerlich 
die  Phosphorsaure. 

0)  Bei  einer  epidemisch  unter  Kindern  herrschenden  Bre  ch- 
ruhr,  wo  das  durch  Erbrechen  wie  per  anum  Entleerte  grasgrfin 
gefärbt  war,  heftige  Leibschmerzen  stattfanden,  bewies  sioh  am 
besten  eine  Mischung  aus  Aqua  Foeniculi,  Sjrup.  Cortic  aar.  aa. 
Üß,  Lapid.  Cancrorum  )jj,  Tinctura  Rhei  aquosa  3j/},  theeldffel- 
weisen  dabei  Einreibungen  von  UngL  Akhaeae,  Oleum  HjoscyamI 
•t  Lin«  ammon.  in  den  Unterleib.  Die  Schmerlen  echwanden 
hiernach  sehr  bald,  die  Stühle  wurden  konaietent  und  der  Abgang 
gelb  gefärbt.  Etwa  lurückbleibende  wäseerige  Diarrhoe  hob  De- 
coctnm  Colombo  cum  Gonch.  praepar.  ei  Tinctura  macidis;  in  einem 
liartnäekigen  Falle  regulirte  nur  erst  Deeoctum  Ligni  campechiani 
wieder  die  Sedes.  In  anderen  Epidemioen  von  Brechruhr  nütaten 
Mandelälemulaion  mit  Extr.  Hyoscyami,  selbst  mit  Opium,  welches 
lotatere  oft  aliein  nur  half,  und  das  ?iel  lu  sehr  Überhaupt  in  der 
Kinderpraxis  gefürchtet  wird.  Wie  unenttehrUch  dieaee  Mittel  oft  fit» 
wird  man  bei  dem  in  Bd.  XVII  dieser  Zeitachrift  von  mir  er- 
wähnten Falle  Ton  Arthrogryposie  bei  einem  Knaben  sehen,  der» 
nachdem  er  kurs  Torher  in  Rostock  Cholera  asiatica  überstanden 
hatte,  hier  yom  Typhus  und  darauffolgender  Arthrogrypoee  (viel- 
laicht  Cholera  larrata)  befallen  wurde. 

10)  Chorea  St.  ViU  habe  ich  bei  Kindern  au  oft  von  Wür- 
mern ableiten  sehen;  in  meiner  Praxis  sah  ich  diesen  Plagegeist 
mehr  gegen  die  Zeit  der  Pubertätaentwickeluag  rorkommen  und 
bin  da  ateta  sehr  passiv  verfahren;  nur  wo  die  regelwidrigeii 
Muikelaktionen  au  störend  wurden,  suchte  ich  durch  Zinkoxyd, 
Aftamisia,  Valeriana,  Folia  Aurantii  zu  lindern.  We  Krankheit 
verlor  sich  gewöhnlich  allmihlig  von  selbst ;  dauerte  sie  aber  über 
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fi«  EftrivtfoBsperMe  biBam,    iann  griff  ich  sie  krifÜg'  aD,  wnl 
tie  fOttit  leidit  haMtaell  wird. 

11)  Bei  einem  feehfjibrig en  Knaben  sah  ich  eine  bedeutende 
Ciraocele  linker  Seite,  die  lllechlich  für  Hemia  scroUlis  ge- 
balten and  mit  Reposition  Tf  rgeblich  angegriffen  worden  war,  bei 
Tragnng  eines  Saspensoriams  in  Jahresfrist  Terscbwinden.  Was 
wird  nicht  Alles  für  Brach  gehalten  —  Abssess  im  Scroto,  wie 
oben  geieigt,  Wasseransamralang  in  demselben,  wovon  ich  nach 
ein  Beispiel  gehabt  habe,  Cirsocele  o.  s.  w. !  Es  wird  an  wenig 
oder  gar  nicht  aaf  die  Anamnese  gesehen,  sonst  würde  die  Bnt- 
stehnngsart  and  der  Verlanf  der  Hodensackgeschwalst,  TcrgKchen 
mit  den  pathognomischen  Kennieichen  jeder  einxelnen  Art  Ten 
Tamor  scroti  nicht  so  oft,  wie  ich  das  erlebt  habe,  einen  Irrtham 
in  der  Diagnose  anlassen,  der  dann  natfirlich  aach  wieder  eine 
schalwidrige  Therapie  gebiert.  —  Einen  Fall  Ton  Rhearaatismai 
anirersalfs  acatas  ohne  Fieber,  beim  Baden  entstanden,  beobach- 
tete ich  bei  einem  lOjihrigen  Knaben.  Das  Kind  schrie  xam 
Erbarmen  über  reissende  Schmerzen  in  allen  Gliedern,  im  Kopfe 
and  Rücken,  so  dass  es  in  Schweiss  gebadet  wurde,  der  aber 
Tielleicht  hier  aar  Krise  führte.  Der  Schmen  ist  bei  Rheama 
Ton  mir  noch  nie  so  heftig  wie  hier  wahrgenommen  worden,  so 
dass  ich  fast  glauben  mochte,  es  habe  Nenralgia  nniversalis  ob- 
gewaltet. Ich  gab  gr.  V2  Opium  mit  Zucker,  und  nach  4  Stan- 
den waren  die  Haaptschmerzen  rerschwanden.  Um  Alles  in  til- 
gen, Hess  ich  Schwefelalkohol  mit  Oel  in  die  empfindlichen  Thcile 
einreiben,  and  schon  nach  einigen  Tagen  ging  der  Knabe  wieder 
umher.  — «  Zwei  kleine  Kinder,  die  über  den  ganzen  Leib,  das 
Gesicht  ansgenommen ,  darch  heisses  Wasser  verbrannt  worden 
waren,  and  wo  die  Epidermis  sich  in  grossen  Stücken  exkoriirt 
hatte,  Hess  Hende  in  Greifswald  in  Lappen,  mit  Unguent.  sa- 
tarninum  bestrichen,  hüllen,  und  hellte  sie  so,  ohne  dass  die  so 
gefurchtete  Resorption  des  Bleies  geschadet  hilte,  gegen  die  H  e  n  d  e 
mit  Macht  überhaupt  protestirte,  welche  auch  ich  in  meiner  viel- 
jährigen Praxis  nicht  in  Betracht  kommen  sah,  da  ich  Bleisalben  und 
Bleiwasser  bei  Wanden  in  fast  anslhlbaren  Fallen  oft  anhaltend 
angewandt  habe,  selbst  bei  den  kleinsten  Kindern,  ohne  je  Ver- 
giftung darauf  folgen  zu  sehen.  Etwas  Anderes  ist  es  mit  dem 
innerlichen  Gebraache  des  Bleies,  welches  ich  stets  mit  Vorsiebt 
bei  Kindern  gebraucht  habe. 

12)  Bei  Commotio  cerebri,    die  ich   bei   einem  achtjihrigen 
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Knaben,  in  Folge  eines  Falles  vom  Heuboden,  vorfand,  hatte  ein 
Ant  Umschlage  von  Species  aromaticae  mit  Wein  machen  lassen; 
da  sich  aber  danach  innerhalb  24  Stunden  nichts  änderte,  das 
Kind  vielmehr  immer  sopordser  wurde,  so  holte  man  einen  hie- 
sigen Wundarat  herbei,  der  durch  kalte  Wasserumschlige  um  den 
Kopf  die  Sache  schon  innerhalb  8  Stunden  besserte.  In  3  Tagen 
war  der  Knabe  bei  völliger  Besinnung  und  wurde  bald  gans  her- 
gestellt. Ich  würde  gleich  anfangs  Blutegel,  kalte  Umschläge, 
Derivantiain  den  Nacken,  auf  die  Arme,  ableitende  Kljstire  ange- 
wandt haben,  darin  der  Anweisung  meines  Lehrers  von  Has^lberg 
in  Greifawald  folgend,  stets,  sowohl  bei  Commotio  cerebri,  als 
bei  Eitravasat,  erst  antiphlogistisch  au  verfahren,  und  erat  später, 
was  aber  selten  nöthtg  wird,  durch  Amlca  (innerlich  und  äusser- 
lich),  durch  Umschläge  vom  Infus.  Specier.  aromaticarum  u.  s.  w. 
reitend  SU  verfahren:  eine  Regel,  die  ich  sowohl  bei  Erwachsenen 
wie  bei  Kindern  festhalte,  und  bei  der  ich  stets  gut  fuhr. 

18)  Condylomata  syphilitica  habe  ich  bei  Kindern  durch 
Betupfen  mit  Acetum  saturnirum  beseitigt« 

14)  Kyphosis  paralytica  Pottii  mit  Ophthalmie  verbunden,  bei 
einem  vierjährigen  Mädchen,  welches  den  Stempel  der  skrofuldaen 
Djakrasie  an  sich  trug,  habe  ich,  nachdem  ein  anderer  Ant  Bader 
von  Weizenkleie,  weisser  Seife,  Kamille  und  Kalmuswuraelu,  Vesi- 
catoria  perpetua  zur  Seite  des  Höckers,  später  die  van  Gesscher'- 
sehe  Haschine  vergeblich  angewandt  hatte,  da  der  Ratb,  das  Kind 
in  eine  orthopädische  Anstalt  zu  senden,  verschmäht  wurde,  durch 
den  längeren,  ab  und  zu  ausgesetzten  Gebrauch  der  Plummer'schen 
Pulver,  Waschen  des  Rückens  mit  Spiritus  Serpjlli^  Roris  marini, 
Henthae  aa,  so  wie  durch  ein  Haarseil  zur  Seite  des  Gibbus  so 
weil  gebracht,  dass  der  Höcker  im  Verhältnisse  zur  fortgeschrit*' 
tenen  Länge  des  Körpers,  zumal  bei  den  jetzigen  Trachten,  gar 
nicht  zu  sehen,  der  hinkende  Gang  ganz  verschwunden  und  die 
Kranke,  obgleich  die  Verbeugung  die  Lnmbarparthie  der  Wirbel- 
aittle  traf,  dennoch  schon  Mutter  zweier  Kinder  geworden  iat, 
ohne  bedeutende  Anstrengungen  bei  der  Geburt  gehabt  zu  haben. 
—  Zahnen  der  Kinder.  Dass  dieser  Bvolulionsprozess  des 
kindlichen  Organismus,  über  den  als  Krankheit  so  viel  pro  et 
contra  geschrieben  worden^  was  hier  zu  wiederholen  weder  Zweck 
ist,  noch  etwas  Anderes  als  „Eulen  nach  Athen  tragen*^ 
heissen  würde,  zwar  ein  normaler  ist,  der  eigentlich  ohne  Störung 
fjir  den  Körper  vor  sich  gehen»  hochitens  örtlich  auf  die  Kiefer 
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beschriokt  Meiben  mnM,  gUube  ich  gewiM;  dast  aber  d«iiMOci 
öflen  Unistinde  eintreten,  die  das  Zahnen  erschweren  (die  so- 
genannte Dentitle  difficilis),  habe  ich  aber  oft  aach  erfahren. 
Gelinde Diarrhoeen,  die  ich  selbst  oft  kfinstlich  enenge^  erleich* 
tern  das  Zahnen  imner  sehr,  indem  sie  die  Sifte  durdi  Terstirkung 
der  Serositat  in  den  Gedärmen  ron  den  Alreolen  ableiten;  eben  so 
BIntegel,  hinter  die  Ohren  gosetit,  und  innerlich  eine  Kalisati- 
ration,  Kalomel,  Aqua  oxjmuriatica  mit  Aqaa  Rnbi  idaei^  die  schon 
Ertlich  auf  Am  gereiste  Zahnfleisch  wohlthätig  wirkt;  dieses  AHos 
bei  Kongestton  nach  dem  Kopfe,  Hitxe  in  demselben  und  im 
Hnnde,  wie  bei  Fieber  (Zahnfieber).  Wo  Krämpfe  (Zahnkrimpfc, 
aogenannto  Scheuerchen)  eintraten,  gab  ich  mit  Nntsen  Hoachiis 
mit  Flores  Zinci.  Doch  habe  ich  mich  wohl  gehütet,  jedo  in  der 
Zahnentwickeliingsperiode  Vorkommando  Kinderkrankheit  mit  dem 
Zahnen  sogleich  in  Nexus  su  bringen;  ich  habe  trielmehr  in  län» 
ger  denn  84jähriger  Praxis  während  des  Zahnens  bei  Kindern 
Krankheiten  in  die  Erscheinnng  treten  sehen,  die  mit  dem  Zahnen 
gar  nichts  zu  thun  hatten,  dennoch  aber  leider!  davon  abgtleltat, 
Ton  Eltern  daher  nicht  beachtet,  ja  selbst  Ton  Aerttep  Tvrkannt 
wurden,  so  dass  Ich  manches  Kind  dartber  habe  dahin  sterben 
sehen.  Abdominal-,  Gehirntyphus,  Hirnwaaseraucht) 
selbst  Wechselfiel  er,  die  ich  oft  seilig  genug  mit  ibrom 
nächtlichen  Typus  entdekte,  als  das  Kind  häufig  schon  gani  ab- 
gezehrt war,  was  vom  Zahnen  abgeleitet  wurde ,  und  vogoge«, 
wie  man  meinte,  nichts  zu  machen  sei,  was  ich  abet  bald  besei- 
tigte^ alle  diese  Krankheiion ,  die  e  suo  capite  behandelt  sein 
wollen,  habe  ich  bereits  mit  schwerem  Zahnen  Terwechseln^  da- 
Ton  ablehen  und  daher  unrichtig  behandeln  gesehen.  Wich- 
mann's  und  Anderer  Elfer  gegen  das  Zahnen  als  KausiAttomottt 
kindlicher  Krankheit  kann  daher  nur  diejenigen  Aersto  treffen, 
welche  die  mit  demselben  lunillg  zusammentreffenden  Krankhel* 
ton,  wie  ich  sie  oben  genannt  habe,  su  denen  ich  noch  Breehmhr 
oder  starke  Durchfälle  durch  Erkältung,  Indigestion  i>.dgi.  rechne,  vom 
Zahnen  ableiten,  sich  also  eines  Fehlers  in  der  Diagnose  schuldig 
machen;  dlojenigonHeilkfinstler  bleiben  aber  hierbei unbertfarl,  wel- 
che, W  i  0  h  m  a  n  n  gegenüber,  dennoch  wenigsten«  manche  ZafäRo,  wie 
ich  sie  gleich  anfangs  oben  angab,  durch  den  Zahnentwickelungs^ 
prozess  bedingt  glauben;  denn  eben  so  gnt,  wio  die  Bntwkkelung 
dor  Mensttnation  oft  mit  morbösen  Erscheinungen  rerbunden  ist, 
bntai  es  auch  dan  Zahnen  seku  JedoiKtndy  welches  dtanZahno« 
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I«i4«ji4  «US  dbergeben  wird,  mass  daher  gMiaa  lyitinvlht  verdeo. 
Dat  Zahttfleisch  za  durclMcbneideD,  kabe  ich  nie  Döthig  gt- 
habt;  der  Sttie,  das  tahnende  KiBd  auf  IHnge,  vean  auch  nur 
anifweidie  (Radix  Aldiaeae,  Irid.  ierentinae,  Speckachwarte)  beie- 
een  in  laseeD,  um  dae  angeblioke  lästige  ZahajnckeD  au  lindem, 
Mn  ich  nie  Freund  gewesen,  habe  statt  dessen  lieber  das  Zahn- 
iciach  Ten  oben  nach  unten,  von  innen  und  aussen  mit  einer 
Mkchung  aus  Syrup.  Moromai  3j,  Aq.  oxymur.  Sj|,  oder  mit 
Suceoa  Citri,  Honig,  Essig  (tl^ich  •\mig9  Male)  bestreichen  las- 
sen und  dadurch  yiel  Linderung  eriielt  Fussbider  wirkten  beim 
Zahnen  manchmal  wirklich  besinftigendi  leichte  Durchfalle  störte 
ich  nie,  hielt  sie  hdchstens  nur  durch  Oelemulslen  in  Schranken; 
wenn  sie  aber  chronisch  wurden,  hielt  ich  sie  terch  Colonibo  oder 
Kalmus  mit  erdigen  Mitteln  an.  Bei  Verstopfang  lleaa  ich  selbst 
liilrtn  und  sah  danach  Bitte  und  Brennen  am  Zahnfleische  und 
im  Munde  rergrflett.  Sehr  eft  sah  ich  die  Kinder  beim  Zaimen 
wund  werden  (Intertrigo),  und  das  mehr,  als  tu  jeder  anderen 
Zeit,  rielleicht  weil  der  Harn  in  dieser  Periode  eine  etwa«  kau« 
itiache  Beschafenheit  annehmen  mag.  Bei  einigen  mainer  eigenen 
und. später  bei  fremden  Kindern  rech  er  hoehsl  amaMnftakaUsch, 
ata  wenn  Windeln  und  Bettieuch  mit  Liquor  Anunonii  oaustid 
benetit  waren,  welcher,  wie  ich  for  Tielen  Jahren  einst  in  ?.  Sie« 
bold's  Journal  bemerkte,  wirklich  in  der  Dentltionq^eriode  der 
Kinder  Im  Urine  sich  auch  entwickeln  mag.  Bei  Krflmpfen  fand 
ich  eft  den  stärksten  ammoniakaliechen  Harngerucb. 


Allgemeine  BetrachtUDgen   über   die  Kranklieiten 
der  Kindheit  von  E.  Barthez  in  Paris.*) 

Im  Leben  des  Menschen  bildet  die  Kindheit  eine  bestimmt 
abgegrenzte  und  sowohl  für  den  Arxt,  als  ffir  den  Philosophen 
sehr  interessante  Epoche.  Die  Eniwickelung  des  Korpers  und  die 
dea  Geistes  bilden  den  Gegenstand  zweier  parallelen  Studien,  die 


*)  Man  vergleiche  hiemit  4en  von  demselben  Hro.  Verfasser  geschrie- 
benen  Arlikel:  Coosid^ration»  g^o^rales  sar  las  maladies  de  PEn- 
fance,  in  dem  Supplement  du  Dict.  des  Diction.  de  ni6decine  par 
M.  Tardieu,  Pens  1851,  8.  p.  U2. 
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jUU  Berfiknui^ipiuikte  nit  eiiuodw  iarbitten»  DU  UaTdlkMH 
Menheil  der  Ocf  ane  and  die  Sckael^keit  ihrer  EntviclLeUiiif 
geben  den  LekenMküonen  und  twar  eowohl  den  piych^lagiecken 
ab  ph  jei^lagiachen,  ein  eigenthindickee  Gcprige,  welche»  Schwicha 
nnd  Thaiigkeit,  UnvoUkoomenheit  and  forUchreitendee  Beatreben 
sogleich  aoadrdckt  Hier  ist  der  Aasgangepnnkt  aoiroU  der  Ana- 
kgie,  welche  diese  Akte  darbieten,  als  auch  des  gegenseitigen 
Binflnsses,  den  sie  anf  einander  anaüben.  Man  begreift  fibrigens 
die  Wichtigkeit  ihres  Stodinma,  wenn  Man  daran  denkt ,  dass  m 
Slndesalter  mehr  als  in  jedem  anderen  Alter  die  Möglichkeit  ?or- 
banden  ist,  den  Lebensthitigkeiten  eine  gehörige  Richtnng  an  ge- 
ben nnd  ihre  Abweichnngen  an  Terhindem,  oder  selbst  in  besei- 
tigen« Hieraus  entspringt  gani  deutlich  der  Notaen  einer  wohlgo- 
leiteten,  gleichxeitig  kdrperiichen  und  geistigen  Ernehung  der 
Kinder  und  der  daraus  sich  ergebenden  Prophylaxis  und  Kurregeln 
in  KraniLheitsfillen.  Es  ist  jedoch  hier  nicht  der  Ort,  dieses  Thema 
niher  au  entwickeln;  es  wurde  mich  über  die  Aufgabe  hinaus 
fuhren,  die  ich  zu  erffillen  mir  Torgenommen  habe  und  indem  ich 
mir  diese  Darstellung  für  eine  andere  Zeit  Yorbehalte,  will  ich 
mich  hier  auf  einige  allgemeine  Betrachtungen  über  die  Physio- 
logie und  Pathologie  der  Kindheit  und  über  den  xwischen  ihnen 
bestehenden  Konnex  beschrinken. 

A.    Physiologische    Betrachtungen. 

Die  Kindheit  ist  diejenige  Epoche  des  Lebens,  walirend  der 
die  Modifikationen,  die  im  Organismus  rorgehen,  die  häufigsten,  die 
▼oUstandigsten  und  die  schnellsten  sind.  Das  Kind  bei  der  Geburt 
ist  mit  sich  selber  gar  nicht  mehr  in  yergleichen,  sobald  dasselbe 
Indiriduum  das  Alter  der  Pubertät  erreicht  hat;  die  14  oder  15 
Jahre,  die  vergangen  sind,  haben  eine  weit  ToUstandigere  Um- 
wandlung bewirkt,  als  die  viel  lingere  Lebensseit  Ton  dem  Alter 
der  Geschlechtsreife  bis  zum  sogenannten  reifen  Alter  und  Ten 
reifen  Alter  bis  zum  Greisenalter. 

Zur  Zeit  der  Geburt  flUt  der  Körper  des  Menschen  auf  durch 
seine  Schwäche  und  durch  die  absolute  Unmöglichkeit,  für  seine 
Bedürfnisse  zu  sorgen.  Die  Position,  welche  das  Kind  im  Leibe 
seiner  Mutter  hatte,  ist  diejenige,  die  dasselbe  seinen  kurzen 
Gliedmassen,  deren  Missverhältniss  zur  Lange  des  Rumpfes  und 
zur  Grosse  des  Kopfes  aulfallend  ist,  wiederzugeben  strebt  Das 
noch  zum  Theil  knorpelige  Skelett  gewährt  der  Thätigkeit  der 
noch    schwachen  Muskeln   wenig    Stützpunkte;    es   bleibt    auch 
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das  Kiai  in  der  Lage,  in  die  man  es  bringti  fest  gani  unbeweg- 
lich; es  ist  nicht  nur  unfähig,  flieh  ans  der  Stelle  xa  bewegen, 
•ondem  auch  «einen  tu  schweren  Kopf  aufrecht  lu  halten.  Sein 
Antliti  ist  rahig,  aber  ohne  Ausdruck;  sein  Auge  ist  oifen,  abet 
geiatlos;  es  blickt,  ohne  lu  sehen;  es  schl&fl  fast  imner  und  er- 
wacht nur,  um  durch  Schreien  seine  Bedürfnisse  oder  seine  Schmer- 
len kund  lu  thun.  Die  Gestaltung  des  Hundes,  die  Abwesenheit 
der  Zähne,  der  noch  ungewohnte  Kontakt  fremder  KOrper  bewir- 
ken, 'dass  der  Verdauungskanal  nur  eine  geringe  Menge  flüssigen 
und  nicht  sehr  ersatsreicben  NahrungsstolTes  zu  sich  nehmen  kann, 
der  sogar  oft  wieder  noch  unrerdaut  ausgeworfon  wird.  Die  Noth 
und  die  Mfihe,  mit  welcher  das  Kind  den  wärmeentaiehenden  Ein* 
Aussen  widersieht,  beiengt  die  UnvoUkommenheit  der  Himatose, 
troti  der  Häufigkeit  der  Refpiratton,  und  der  Schnelligkeit  der 
Henschläge.  Die  Sinnesorgane  sind  unroUko^tmen;  inThätigkeit 
gerathen  sie  erst  in  späterer  Zeit  nach  der  Geburt  und  dann  nur 
leigt  sich  der  erste  Schimmer  eines  Verstehena,  welches  vom 
moralischen  GeffiUe  noch  nicht  geleitet  wird.  Athmen,  Trinken, 
Schlafen,  Schreien  bilden,  so  au' sagen,  das  ganae  Leben  des 
kleinen  Kindes. 

Ein  ganz  anderes  Schauspiel  zeigt  sich  in  den  Jahren,  die 
der  Pubertät  vorangehen,  und  wenn  die  Kraft  des  Kdrpers  noch 
nicht  so  ausgebildet  ist,  wie  später,  so  ist  sie  doch  bedeutend 
genug,  um  dem  unaufhörlichen  Bedürfnisse  nach  Bewegung,  nach 
steter  Ortsveränderung  ohne  besondere  Ermüdung  genügen  zu  kön- 
aen«  Der  Schlaf  ist  kürzer,  obgleich  nothwendig  und  tief,  aber 
er  ist  doch  eben  so  stärkend,  als  das  wache  Leben  voll  Thätig- 
keit  ist.  Das  Hissverhältniss  in  der  Grösse  des  Rumpfes  und 
des  Kopfes  hat  sich  vermindert;  die  Gliedmassen  sind  im  Gegen« 
theil  durch  ihre  Länge  ausser  Verhältniss  geraihen.  Der  Appetit 
ist  lebhaft,  die  Zähne  zermalmen  harte  und  widerstrebende  Sub- 
stanzen; die  Verdauung  aller  Arten  Nahrung  geschieht  schnell. 
Die  Reaktion  gegen  die  Kälte  zeigt  sich  kräftig,  denn  eine  voll- 
ständige Hämatose  ist  das  Resultat  der  vollen  und  kräftigen  Re- 
spiration und  der  Leichtigkeit  des  Blutkreislaufes.  Die  Sinne,  die 
noch  nicht  die  Ausbildung  und  Verfeinerung  haben,  welche  sie 
oft  später  erlangen,  sind  jedoch  in  voller  Thätigkeit;  die  Intelli-i 
gern  ist  lebhaft  und  schnell,  das  Begreifen  leicht,  das  Gedächtnisa 
überaus  rege  und  das  moralische  Gefühl  oder  der  Sinn  für  Sitt-« 
lichkeit,    für  Recht  und  Unrecht  ist  vorhanden   und    entwickelt 
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iieh.  Die  regelmässige  Brfüllong  tlier  Funktiimeii,  die  Le^btftfg- 
keit  iffi  Forlschritte  sind  die  Charaktere  dieses  gMckliebeB  Alteti. 

Eine  nur  geringe  Zahl  ron  Jahren  hat  für  diese  TolIstlmHge 
ümgestaltnng  gentgt,  die  das  Kind  fast  nnkenntUeh  gemacht  IM 
nnd  dennoch,  wie  gross,  wie  di»rehgrei(end  diese  Umgestaltnng  tmA 
arscheinen  mag,  findet  Derjenige,  der  diese  allmäblige  Entwlckelnsg 
mit  Interesse  verfolgt  hat,  bei  Annihemng  der  Fttberlit  noch  die 
physiologischen  Tendenien  der  ersten  Lebensjahre,  nnd  den  au#- 
gebildeten  Keim  des  Instinktes,  des  Cbaiakters  und  der  Leiden» 
ichaften.  Allerdings  ist  in  dem  Alter  der  Jagend  die  IndMdac- 
Htit  noch  nicht  so  scharf  markirt,  als  spSter,  aber  sie  ist  ttOh 
achieden  genug,   dass  der  Ant  auf  sie  tu  achten  gendtbfgt  M, 

Jedenfalls  ist  diese  Umwandlung  ToUstindig  genug,  um  dell 
Nutien  einer  Trennung  des  Studiums  dieser  beiden  Susserffleti 
fipoehen  tu  begründen.  Man  würde  sich  in  der  That  gr0Men  Irr* 
thiimem  aussetten,  wollte  man  allen  Perioden  des  jugeindiiclien 
Alters  (des  Alters  der  Entwickelung)  ganz  £eselben  Tendenzen  iu- 
schreiben,  und  wollte  man  auf  sie  ohne  Unterscheidung  alle  die  all- 
gemeinen Bemerkungen  beaiebetr,  die  in  den  Werken  über  die 
Pathologie  der  Kindheit  angegeben  sind.  Es  ist  demnach  i^n 
Nutzen,  bestimmte  Perioden  festtuMidlen,  die,  obwohl  kfinstlich, 
doch  gestatten,  gewisse  Portschritte  der  phy^elogischen  und  pa«* 
thologischen  Umgestaltung  richtiger  aufzufassen.  Diese  Perioden 
sind  durch  die  Natur  und  den  Gang  der  physiologischen  Bnt- 
tHckelung  ziemlich  klar  angegeben.  Die  Entwickelung  oder  du 
Wachsthum  geschieht  allerdings  anhaltend,  ununterbrochen,  aber 
nicht  regelmissig.  Zu  gewissen  Zeiten  geschieht  es  mit  grösserer 
Lebhaftigkeit  als  zu  anderen,  wirkt  auf  besondere  Organe  torzngs- 
weise,  und  diese  zeitweilige  ungewöhnliche  Erregung  isl  nicht 
Immer  ohne  Gefahr.  Nachher,  wenn  das  Kind  durch  den  Enl^ 
wickelungsprotess  im  Uebermaasse  angestrengt,  das  Bedtrfciss 
hat,  zu  ruhen  und  an  die  neuen  Bedingungen,  in  welch«  ea 
Tersetzt  worden,  sich  zu  gewöhnen,  so  folgt  auf  diese  ZeKeii  des 
Sturmes  und  Dranges  eine  Periode  ruhigen  und  regelnerfasigen 
Wachsens. 

Die  erste,  die  kürzeste  und  zugleich  die  den  meisten  ZuAl- 
len  ausgesetzte  Epoche  ist  ohne  Zweifel  die  Geburt.  PI6fK« 
liehe  und  wichtige  Veränderungen  zeigen  sich  dann  am  Leben  des 
Kindei.  Das  Eindringen  der  kalten  Luft  auf  die  Oberfllche  du 
Körpers,   ihr  plötzliches  Einströmen  in  die  Organe  der  Respira- 
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tioa  —  die  ModiiiktlloiitD,  welche  die  nauüeliff  dit^kt  gevor- 
deftt  Himatose  io  den  KreiglanfsorganeD  bedingt,  der  bisher  der 
ScUeimhaHi  der  VerdanaBgeorgane  nnbekaiiirte  KoDifekf  fremder 
Kirper  —  ait  einem  Werte  die  Seheidung  dee  Kindes  Yon  der 
Mutter  mid  die  Heratellang  seiner  eigenen  Indifidnelitit  statt 
des  Lebens  anf  Kosten  der  Matter,  das  sind  einige  der  gewalti« 
gtn  «nd  so  sehneli  eintretenden  Verindervngen ,  trelehe  dieM 
Lebeneepoche  charakterisiren. 

Ktam  sind  einige  Monate  vergangen,  um  das  Kind  an  die« 
ses  neue  Leben  tn  gewöhnen,  als  ein  anderer  Proaess  sich  vor* 
bereitet.  Die  Nahmng,  die  bis  dahin  lüsslg  gewesen,  und  die 
bei  natflrliehen  Verhältnissen  ans  der  Mnttermikb  bestand,  welche 
gleichsam  das  letste  Band  twisehen  Matter  und  Kind  war,  reicht* 
Mr  das  fortstrebende  Wachsthvm  seines  Körpers  bald  nicht  mehf 
ans.  Festere  Nabnmg  wird  notbwendig,  aber  die  Zihne  fehlen^ 
nm  eie  sn  termalmon;  si«  mflssen  sich  also  entwickelni  niid  dies« 
EntwtiAehing  wird  eine  Periodo  toller  Gefahren^  Ind^ssvn  ft^ 
eehieht  die  Verindemng  diesmal  nicht  so  schnell,  wie  in  def 
ertten  Periode  nnd  betrilft  auch  nicht  eine  uo  gtOsM  2abl  nn 
fmktionen.  Die  Zähnung,  mit  dem  0«  Monate  des  Lebens  begln*- 
nond,  ist  gewöhnlich  ent  mit  dam  Alter  yon  2^/^  Jahren  be- 
endigt, nachdem  sie  meistens  sehr  vtele  Beschwerden  und  patho- 
logbebe  Vorgange  mit  sich  im  flefolge  gehabt  bat.  Auf  diesen 
iweften  grossen  Lehenspmess  folgen  einige  Jahre  der  Ruhe  und 
bis  ungefähr  xum  6«  oder  7.  Jahre  geschieht  das  Wachsen  mit 
einer  gewissen  Ruhe.  Diese  Jahre  sind  in  der  That  die  ang^ 
nehmsten  und  die  schönsten  der  Kindheit  Denn  wenn  auch  dat 
Kind  weit  entfernt  Ton  dem  Zustande  ist,  in  welchem  es  in  den 
ersten  Monaten  seines  Lebens  sich  beftittden  hatte,  so  hat  es 
dann  doch  noch  die  Hauptdlge  der  ursprüiigHchen  Kiikdheit  f^ 
nrildeter  und  schöner.  Die  Muskeln  sind  dann  noch  nicht  s^br 
widerstrebend  y  das  Skelett  ist  noch  klein  und  ausser  richtigem 
Verhiltnisse,  aber  dieses  Missrerbiltniss  wird  auf  eine  angenehm^e 
Weise  durch  eine  frische  und  rosige  H41le,  die  Ton  einer  festen, 
fetthaltigen  Zellgewebsschlcht  gepolstert  ist^  gleichsam  verde«Al^ 
die  Abwesenbfcit  aller  Kümmernisse  und  Sorgen,  ein  Leben  ofan« 
Nachdenken  und  strebende  Gedanken,  eine  sichtlich  sich  entv 
wickelnde  Intelügena,  sich  kundgebend  sowohl  durch  den  G^ 
sicMsAUidrtfck  als  durch  das  kindliche  Scfawataen,  gibt'dieMit 
wenige»  Mren  einen  ganfe  besonderen  Reii. 
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BaU  aber  keginat  und  vollendet  steh  eine  andere  UmgeeUl- 
lang.  Die  Zahne,  die  mit  der  Form  vnd  d^r  Grösse  der  Kiefer 
im  Verhältnisse  standen,  sind  nnsareichend  geworden;  sie  fallen 
nach  und  nach  ans,  um  durch  andere  Zihne  ersetst  xu  werden, 
die  in  grösserer  Anxahl  erscheinen.  Za  gleicher  Zeit  zeigt  das 
Skelett  eine  yerh&ltnissmissig  •  fiel  schneilere  Entwickelung  als 
die  anderen  Organe;  die  Gliedmaasen  verlingem  sich  und  Terlie- 
ren  ihre  Rundung  und  schwellende  Form;  das  Becken  erweitert 
sich,  um  die  Bauchorgane«  die  keinen  solchen  Vorspmng  mehr 
bilden,  besser  aufiunehmen;  das  Hiss?erhiltniss  i wischen  Brust 
und  Bauch  gleicht  sich  aus.  Auch  die  Geisteskräfte  erleiden  in 
dieser  Zeit  durch  das  Eintreten  des  sittlichen  Gefühles  eine  Mo- 
difikation, weiche  dem  Kinde  einen  Theil  seiner  Unbefangenheit 
und  Sorglosigkeit  raubt  und  ihm  eine  gewisse  Schfichternheit  ein- 
flösst,  wortber  es  sich  nicht  Rechenschaft  geben  kann  und  es  in 
ein  Znrückxiehen  auf  sich  selber  und  la  einer  Vergleichung  mit 
seiner  Umgebung  treibt.  Die  Worte  werden  nun  weniger  lebhaft 
und  Terwirrter,  die  Intelligeni  erscheint  sehr  rege  und  durch 
wiederholtes  Fragen  zeigt  das  Kind  das  Bedfirfniss,  sich  lu  un- 
terrichten. Endlich  kündigt  sich  eine  neue  Phase  des  Lebens  an 
und  nun  zeigt  es  alle  die  Chnraktere,  die  ich  vorher  im  Gegen- 
satz zu  denen  der  ersten  Kindheit  ganz  kurz  skizzirt  habe.  Die- 
ser Uebergang  geschieht  ailmählig,  ohne  Stösse,  ohne  Störung 
in  der  normalen  Ausübung  der  Funktionen,  und  fährt  nach  Ver- 
lauf Ton  6  bis  8  Jahren  das  Kind  zum  Beginn  der  letzten  Pe- 
riode, welche  sich  besonders  dnrch  die  Erregung  der  Geschlechts- 
organe charakterisirt;  diese  Epoche  der  Pubertät  beendigt  die 
Kindheit. 

So  stellen  sich  demnach  uns  drei  durch  wichtige  Modifika- 
tionen des  Organismus  merkwürdige  Epochen  dar,  welche  durch 
ruhige  Zeiten  (Uebergänge)  regelmässigen  Wachsens  von  ein- 
ander geschieden  sind,  während  deren  das  Kind  sich  gleichsam 
an  die  neuen  Bedingungen  des  veränderten  Daseins  zu  gewölinen 
scheint.  Diese  drei  Epochen  mit  ihren  zwei  ruhigen  Zwischen- 
zeiten sind  folgende:  1)  die  Geburt;  2)  die  darauf  folgenden  ft 
oder  6  Monate  oder  die  erste  Uebergangsepoche;  8)  die  erste 
Dentition,  deren  Dauer  18  Monate  bis  2  Jahre  beträgt;  4)  die 
darauf  folgenden  4  bis  5  Jahre  oder  die  zweite  Uebergangsepoche 
und  ö)  die  zweite  Dentition,  deren  Prozess  ein  langstmer  und 
leichter  ist^   und  die  mit  der  einer  vollständigen  Umvandlnjig 
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4«i  Kindes  in  «imai  Zeiträume  Ten  6  Ms  8  Jaliren  insammen- 
trifft. 

WeDD  diese  eben  gegebene  Skiite  dieser  Perioden  richtig 
ist,  so  begreift  man  leicht  die  Wahrheit  nnd  Wichtiglteit  der  fol- 
genden Sitie. 

1)  Je  jinger  das  Kind  ist,  desto  schiricher  nnd  nnTolIfcom* 
nener  sind  seine  Organe. 

8)  Je  jünger  das  Kind  ist ,  desto  schneller  aber  anch  desto 
nnToUlremmener  nnd  nnregelmissiger  geschehen  seine  Funktionen. 

S)  Das  Vorherrschen  des  Nerrensjstemes ,  seinem  Volumen 
nach,  das  bei  gana  kleinen  Kindern  sehr  gross  ist,  bleibt  iwar, 
aber  mindert  sich,  je  ilter  sie  werden. 

4)  Dieses  Vorherrsehen  des  Nerrensystemes  bedingt  eine 
grosse  Bmpfinglichkeit  für  Eindrücke  und  in  Folge  derselben  eine 
grosse  Leichtigkeit  för  die  Reaktion  in  mehrfachem  Sinne,  so- 
bald ein  Theil  des  Organismus  in's  Spiel  tritt. 

5)  Diese  Funktionen  stehen  demnach  in  grosser  gegenseiti- 
ger Abhängigkeit  und  man  beieichnet  dieses  am  besten  dadurch, 
wenn  man  sagt,  dass  die  Einheit  des  Lebens  sich  besser  charak- 
tarisirt  in  der  Kindheit,  als  in  dem  reifen  Alter  und  besonders 
als  in  dem  Greisenalter. 

6)  Bin  vnnderbarer  Prosess  der  Aneignung  und  des  Wachs- 
thums  gibt  der  Kindheit  ein  ganz  eigenthAmiiches  Geprsge. 

7)  Dieser  Prozess  geht  in  bemerkenswerther  Lebhaftigkeit 
anhaltend  weiter,  aber  nicht  regelmässig,  sondern  gewissermaas- 
stn  ruckweise. 

8)  Das  Wachsen  geschieht  nicht  in  allen  Theilen  ingleich 
in  demselben  Verhältnisse. 

9)  Die  Veränderungen,  welche  dieser  Prozess  im  Organis- 
mus herrorruft,  sind  um  so  zahlreicher,  um  so  wichtiger  und 
geschehen  in  einer  um  so  kürzeren  Zeit,  je  jünger  das  Kind  ist 

Folgender  an  einer  anderen  Stelle  (Barthez,  Noureaux  ^U- 
ments  de  la  science  de  Phomme  11 ,  298)  ausgesprochene  Satz 
mag  zur  Vervollständigung  des  eben  Gesagten  dienen:  „Bei  den 
Kindern  verschwendet  gleichsam  die  Natur  durch  schnelle  und  oft 
wiederholte  Prosesse  das  Leben.  Sie  rersucht  und  erprobt  schwach 
nnd  unrollkommen  alle  Funktionen;  sie  rerbraucht  die  Kräfte, 
die  dann  einen  schnellen  Wiederersats  erheischen  und  sie  scheint 
un  so  häufiger  auf  ihr  Werk  zurückzukommen^  je  weniger  Kon- 
siiteni  es  gewonnen  hat/<  — 


S«  T«rlHa40»  ikh  ScbirSdke  und  Uttf «MkMimiihait  4#r  (kgum 
mit  grosser  AkUrität  des  Lebensproxesses,  eo  dass  sich  mit  fta 
Burrier  der  Sats  anfsiellen  Usefc,  das«  in  der  Kladliett  die  Le- 
bensUiitigkeit  energlecker  ist,  als  bei  Erwaabaenaa,  aker  dass 
sie  tu  ihrer  Hülfe  weniger  Tollkommene  Werkseug«  iadst  Bs 
mfisaU  demnach,  sagt  Barrier,  der  6rad  der  Leksnskralt  nach 
der  Menge  ?on  Bewegungen  geschitxt  wsrdsn,  die  in  den  Olga- 
neu  TW  sich  gehen. 

Wenn  diese  Ansicht  einer  betricktliehen,  aber  auf  schwache 
and  uoTollk^mimene  Organe,  b]i»s  um  diese  m  entwirkeia  und 
sie  in  ihren  Funküooen  sn  üben,  wirkenden  Kraft  alle  disse^phj- 
siologischen  Eigenthümlichksitea  der  Kindheit  deutlich  snr  An- 
schauiing  bringt,  so  sind  die  mebten  pathsiegischea  Erschsinon- 
gen,  du  diesem  Alter  eigenthfimlich  sind,  auch  darais  in  erUi- 
ren.  Hierin  gründet  sich  in  der  That  das  Band,  welches  tci- 
Bchen  der  Pathologie  nnd  Physiologie  der  Kindheit  bestehi,  so- 
wie ferner  die  Rechtfertigung  der  Idee  (Gen drin),  dass  aus 
den  physiologischen  Bediogungeii  der  verschiedenen  Alter  der  Bin- 
flnss  entspringt,  den  sie  auf  die  Krankheltea  susühen. 

In  dem  Folgenden  werde  ich  einige  der  anffallendstea  Punkte 
der  Pathologie  der  Kindheit  Torführen,  und  su  aeigen  bemüht 
sein,  wie  sie  auf  die  eben  von  mir  ausgesprochenen  Prisaipien 
xurückgefttlirt  werden  kdnnen. 

B.   Pathologische  Betrachtungen. 

I.  Einflttss  des  Alters  auf  die  Entstehung  der 
Krankheiten.  Hsn  hat  gesagt,  dass  mit  Ausnahme  einiger 
der  Kindheit  eigenthümlicher  Krankheiten  diejenigen,  welche  sieh 
in  dsm  frühesten  Lebensalter  darstellen,  fast  in  allen  Punkten 
dsneu  gleichen,  die  bei  Erwachsenen  aus  derselben  Ursadie  her- 
vorgehen CQni«^  Om-  mMicale  de  Paris,  18M).  Diese  Be- 
hauptung ist  in  ihrer  Allgemeinheit  rollkommen  wahr,  denn  mian 
kann  bei  Kindern  fast  alle  die  Krankheiten^  die  dem  spiteran 
Alter  nnd  selbst  dem  Greisenalter  soxukoaunen  scheinen,  Toififr- 
den»  so  t.  B.  die  SyphUis,  die  Krebshildungen,  die  akute  ud 
die  idiopathische  Erireichung  des  Gehirnes,  die  orgenischeo  AEek- 
tienen  des  Henens  und  der  grossen  Gefasse«  Aadereneits  ktea- 
men  die  meisten  derjenigen  Krankhetten,  die  mau  im  engeiui 
Sinne  als  Kinderkrankheiten  su  heseiehnen  pflegt,  aneh  hei  Er- 
wachsenen Tor,  I«  B   der  Keuchhusten,  der  Krup,  die  eitermie 
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Anr^lMnWtaMfauig,  die  felierhtfteii  BT<ptt»B»  u.  9.  ir.  W«iiii 
•ktr  ditfse  Ansicbt,  im  AUgeneiDeii  gaaoiBiiitD,  gam  richtig  ii^ 
80  wurde  min  sich  docli  eine  sehr  falsche  Voretellong  Ton  der 
Palholegie  des  Kindesalters  machen,  wollte  nun  sie  ohne  alle 
PMehrlnknng  and  ohne  alle  Erlloternng  gelten  lassen.  Die  Pt- 
tholegi»  des  KindesaUers  ist  eben  so  speulsch,  wie  die  Pb}nlo- 
logie  desselben.  In  der  That  bilden  gewisse  Krankheiten  in  d#ff 
Kindheit  solohe  Ansnahmen,  dass  sie  ihrer  Pathologie  gar  nicht 
angehören,  nnd  umgekehrt  sind  gewisse  im  Kindesalter  hanfige 
KranUheiten  wieder  TOn  der  Pathologie  der  Erwachaenen  ansge- 
seUesseau  Besonders  aber  seigen  sich»  —  nnd  dae  ist  gerade 
der  wichtigste  Pufct,  die  meisten  Krankheiten  9  die  allen  Altem 
gimebisam  sind,  nnd  die  allerdings  die  lahireichsN  Klasse  bil- 
den, iflter  solchen  Formen  und  mit  so  eigenthtolichen  Ztgen, 
Inss  sie  dadurch  sich  gintlich  Ten  denen  unterscheiden,  die,  aus 
derselben  Ursache  entspringend,  in  den  späteren  Altem  herror- 
treten,  nnd  dnes  sie  Krankheitsbilder  darstellen,  die  mit  diesen 
nidita  weiter  gemein  haben,  als  den  Namen.  Es  ist  dieses  so 
wnhr^  daas  man  bis  in  die  neueste  Zeit  hineingehen  mfieete,  um 
in  den  wiesenechafiUchen  Arbeiten  tter  Kinderkrankheiten  noch 
etwns  mebf  su  fyaden,  ah  die  Darstellnng  derjenigen  AffefctioAen, 
wekhe  enteehieden  in  die  Augen  fallen,  wie  der  Eruptionen,  der 
Sbopkelo,  der  Rhachitis,  des  Kenchhnelens  u.  s.  w,,  oder  daee 
nidit  mehr  blose  Symptome,  wie  Husten,  Durchfall,  Konfulsio- 
nea,  Afamagerang,  Gelbsucht  n.  s.  w.  ffir  Krankheiten  angesehen 
wurden.  Die  AffekUonen  der  Zahnentwickelnng,  das  Zurtcktre- 
tea  der  Bsantheme,  die  Wunmaffektienen  wnren  allefai  noch  die 
Kernpunkte  der  Pathdogie  der  Kindheit  geblieben  und  man  über- 
ging alle  die  KrankbeUan,   die  hei  Erwachsenen  Tonukomma» 


Lassen  wir  alle  diejenigen  Krankheften  bei  Seite,  die  «ur 
ansnahmsweiae  in  dar  Kindheit  Torkemmen,  so  werden  wir  fin- 
dm,  dass  Ae  Pathobgie  dines  Altera  in  liemlich  «nge  6rense» 
afagoachloasen  iet,  in  weldieii  jedoch  ferschiedene  Abtheilungw 
gfomnchl  werden  missen.  Sind  auch  dio  meisten  Kinderkrank*- 
heilen  in  allen  Perioden  der  Kindheit  lU  finden,  ne  gibt  ea  doch 
einige,  die  man  nur  in  der  einen  oder  anderen  Periode  derselben 
natriiüt,  und  diqenigen,  4ie  in  allen  Perioden  YOfkomsMn,  leir 
gmi  sehr  oft  in  joder  derselben  anCtallendo  Verechiedenheilen^ 
So  kann  ann  mft  gmaer  Siidieikeit  nigen,   dasa  s.  S.  die  Po- 


tholdgie  itB  Nengeftereneii  ron  der  des  Kindes,  w«Mmi  der  Pa- 
bert&t  nahe  iet,  sieh  mehr  unterscheidet,  «la  die  des  letiteren 
Yon  der  der  Erwechsenen. 

Ich  will  Iceineswegs  alle  Krankheiten  der  Kindheit  aufsih- 
ien  nnd  klassifiiiren;  ich  mnss  jedech  einige  besondere  Beispiele 
anfthren,  um  die  Abstufungen  an  leigen,  welche  die  Pathologie 
ton  der  Gehurt  an  bis  lur  Geschlechtsreife  darbietet|  um  dadurch 
die  von  mir  aufgestellte  physiologische  Siatheilung  tu  recht- 
fertigen. 

1)  Geburt.  Bei  der  Geburt  leigt  sich  das  Kind  nicht  in»- 
iner  gans  gesund  und  mit  einer  vollstindfg  normalen  Organisa- 
tion. Man  muss  jedoch  sorgfUtig  diejenigen  Störungen,  die  ror 
der  Geburt  entstanden  sind,  von  denen  unterscheiden,  die  als 
eine  Folge  derselben  angesehen  werden  müssen.  Die  Mob- 
strosititen,  die  Bildungsfehler,  dte  angeborenen  Krankheiten  sind 
ein  Beweis,  dass  das  Kind  im  Multerlelbe  nicht  gegen  den  Ein- 
fluss  krankmachender  Ursachen  geschtitit  ist.  Man  begreift  leicht, 
dass  die  Lebensweise  und  besonders  die  Krankheiten  der  Mutler 
einen  Binfluss  auf  den  Fötus  haben  müssen,  und  dass  dieser  Ein» 
fluss  entweder  gleich  eine  Krankheit  oder  eine  Pridisposition  in 
Krankheiten  herrorrufen  kann,  weldie  sich  nach  der  Geburt  erst 
entwickeln.  Bin  Stoss,  ein  Fall,  die  yerschiedenen  Zuftile,  wel» 
che  die  Mutter  heimsuchen,  kinnen  direkt  wirken  und  chimrgf- 
sehe  Krankheiten  erseugen.  Dann  ist  aber  auch  der  Fdtus,  gani 
abgesehen  von  den  iusseren  Einwirkungen  auf  die  Mstter  und 
Ton  den  Krankheiten  derselben,  schon  allein  dadurch,  dass  er 
ein  lebendes  und  organisirtes  Geschöpf  ist,  gani  eigenen  Alfek- 
tionen  unterworfen.  Seine  Krankheiten,  welchen  Ursprungs  und 
welcher  Natur  sie  auch  sein  mögen,  haben  ihre  eigene  Zeit  der 
EntWickelung  und  nehmen  einen  gani  eigenthfimlichen  Veriau^ 
der  einestheils  au  dem  Medium,  in  welchem  der  Fötua  lebt  und 
«idererseits  lu  seiner  Organisatien  und  Lebonsthätigkeit  im  Vor* 
hillttisse  steht  Diese  letalere  hat  aber  beim  Fötus  eine  dreifache 
Elehtung:  nlmUch  die  Organe  nach  und  nach  lu  bilden,  nie  lu 
erhalten  und  sie  su  vergrösaem.  Nach  diesen  drei  Richtanfen 
hin  leigen  sich  auch  die  Krankheiten  des  Fötus.  Wenn  eines 
aeiner  Organe  der  Sita  einer  ernsten  Störung  gewaaen  ist,  ae 
können  drei  Dinge  erfolgen:  1)  Der  Proaess  des  WaAsena  wird 
uttterbrochen  oder  vermindert  und  das  Organ  bleibt  auf  demjeni- 
gen Punkte  der  Entwickelmng  stehen,  wo  die  KrmnUwit  aa  he- 
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trafen  hat  oder  nimmt  nur  lehr  nnyoUkommen  daran  Thell;  gleich- 
sam alg  ob  der  Theil  der  Lebensihitigkeit,  der  gerade  in  dem 
Wachsen  dieses  Organes  sich  äussern  sollte,  rernichtet  oder  ge- 
schwächt worden,  nnd  dass  nur  noch  so  viel  davon  fibrig  geblie^ 
ben  ist,  als  gerade  hinreicht,  das  Leben  des  Tbeiles  sn  unter- 
halten. 2)  Der  Prozess  des  Wachsens  kann  aber  auch  ein  ab- 
weichender werden  und  die  Ernährung  geschieht  xwar,  aber  nicht 
nach  der  normalen  Richtung  und  für  die  normale  Form.  8)  End- 
lich kann  auf  einen  Substaniverlust  auch  ein  Wiederersats  fol- 
gen, der  dem  des  Vernarbungsproiesses  analog  ist 

Diese  Betrachtungen  genügen,   um  die  Existeni  und  die  be- 
sondere Form   einer   grossen  Zahl   von  Monstrositäten  und  Bil* 
dungsfehlern  su  erklären.    Indessen  ist  hier  weder  der  Ort,  diese 
Ideen  weiter  tu  entwickeln,   noch   alle   diejenigen  Abnormitäten 
aufsuxählen,    welche  mehr  die  Wirkungen  oder   die  Folgen  von 
Krankheiten   sind,   als  Krankheiten  selber.    Ich  will  mich  daher 
nur  darauf  beschränken,  einige  von  denjenigen  Krankheiten  aniu- 
deuten,   die  beim  Fötus  wirklich  vorkommen,  und  die  auch  noch 
nicht  alle  ihre  Perioden  durchgemacht  haben,  wenn  das  Kind  sur 
Welt  kommt    Solche  sind:   1)  Verschiedene  Entsündungen,  näm- 
lich Pneumonie,   Pleuritis,   Enteritis,  Peritonitis,  Pemphigus;  2) 
Hjdropsieen,  nämlich   Hydrokephrius,  Hjdrothoraz,  Ascites  und 
Anasarca;  8)  Blutungen  verschiedener  Organe;  4)  Konvulsionen; 
5)    Anhaltendes  Fieber    und  besonders  Pocken    und  Masern;  6) 
Wechselfieber;  7)  Organische  Krankheiten  als  Tuberkeln  und  Rha* 
chitis;    8)  Entoioen;    0)  Syphilis  und  10)  chirurguche  Krank- 
holten,  wie  Kontusionen,  Wunden,  Frakturen,  Luxationen,  Hernien 
und  selbst  spontane  Amputationen.    Diese  verschiedenen  Krank- 
heiten können   den   voneitigen  Tod  des  Fötus  bewirken.    Schon 
hiorttts  ist  ersichtlich,  dass  das  Leben  innerhalb  der  Gebännutter, 
•o  verschieden  es  auch  von  dem  Leben  nach  der  Geburt  sein  mag, 
das  Kind  nicht  vor  den  Krankheiten  schützt,  die  dann  nach  diesem 
grossen  Vorgange  eintreten  können.    Die  noch  nicht  sehr  vorgo- 
•chrittene  Organisation  des  Fötus  führt  allerdings  bei  diesen  Stö- 
rungen zu  Folgen,   die  gani  eigenthümlich  und  von  den  Folgen 
derselben  Erscheinungen  nach   der  Geburt  verschieden  erscheinen, 
aber   ein  unbefangener  und   aufmerksamer  Forscher  findet  auch 
hlor  die  deutlichsten  Analogieen;   nach  der  Geburt  können  auch 
noch   sogenannte  BQdungshemmungen  nachgewiesen  werden  und 
ea  gibt  keinen  Arit,  der  nicht  Gelegenheit  gehabt  hätte,  die  Bnt- 
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vickelmig'  etaiM  6Ued«f  in  Folge  einer  Krankheit  oder  einee  ins- 
eeren  Zofalles  inrackbleiben  oder  rermindert  werden  lu  sehen. 

Die  Geburt,  diese  plötzliche  Uebergangsperiode,  ist  nicht  frei 
yon  Gefahren  und  von  eigenen  Krankheiten,  die  meistens  ron  dem 
Akte  der  Entbindung,  von  ihrer  Dauer  und  ihrer  grösseren  oder 
geringeren  Leichtigkeit  abhingig  sind.  Der  Tod  selber  ist 
hiufig  die  Folge  des  Gebnrtsaktes;  oft  ist  er  nur  sdieinbar  ein- 
getreten und  wird  dann  gewöhnlich  als  Apoplexie  oder  Asphyxie 
der  Neugeborenen  bezeichnet.  Auch  Terschiedene  Blutergüsse, 
besonders  das  Kephalimatom,  ferner  Verrenkungen,  Knochenbrfiche» 
Gesichtslihmungen  u.  s.  w.  zeigen  sich  als  direkte  Folge  dea 
Geburtsaktes. 

2)  Erste  üebergangsepoche.  Die  meisten  Krankhei- 
ten, die  sich  nach  der  Geburt  entwickeln,  finden  ihren  eigentlichen 
Grund  in  der  Schwäche  der  Organe,  in  ihrer  lIn?ollkommenheit, 
in  ihren  zahlreichen  und  schnellen  Veränderungen,  welche  in 
ihnen  durch  ihre  neue  Thätigkeit,  in  die  sie  so  plötzlich  ver- 
setzt sind,  herrorgernfen  werden  und  endlich  in  den  äusseren  Be- 
dingungen, je  nachdem  sie  dem  neuen  Leben  des  Kindes  mehr 
oder  minder  anpassend  sind.  Die  dieser  üebergangsepoche  eigen- 
thumlichen  Krankheiten  sind  besonders:  die  unTolIkommene  Her- 
stellung der  Respiration,  die  Blutung  des  Nabelstranges,  das  Ery- 
sipelas  der  Nabelgegend,  die  Gelbsucht,  das  Sklerem,  der  Pem- 
phigus, der  Brand  der  Extremitäten,  die  Koliken,  die  Aphthen,  die 
Magenerweichung,  die  Korjza,  die  eiternde  Augenentzündung,  die 
Syphilis.  Ausserdem  sind  auch  Stimmritzenkrampf,  Kontrakturen 
und  KonTulsionen  in  dieser  Zeit  der  Kindheit  nicht  selten  und 
ihr  und  der  folgenden  Periode,  nämlich  der  der  ersten  Denti- 
tion, gemeinsam. 

8)  Erste  Dentition.  Diesem  Prozesse  hat  man  lange 
Zeit  die  meisten  Krankheiten  der  ersten  Kindheit  zugeschrieben; 
heutigen  Tages  fingt  dieser  im  Volke  noch  so  häufige  Irrthum 
an,  sich  bei  den  Aerzten  zu  verlieren.  Wenn  auch  diese  Periode 
des  Lebens  in  Folge  der  Dentition  voller  Gefahren  ist,  so  weiss 
man  doch  jetzt,  dass  nur  eine  geringe  Zahl  von  Krankheiten 
unter  ihrem  direkten  Einflüsse  sich  entwickelt;  Stomatitis,  Aph- 
ten,  Hundausschläge,  Durchfall,  Entero-  Kolitis  und  Konvulsionen 
gehören  hieher.  Es  ist  jedoch  auch  wahr,  dass  diese  Periode 
des  Lebens  reich  an  krankhaften  Thätigkeiten  ist,  welche,  wenn 
auch  nicht  direkt  von  der  Dentition  abhängig,  doch  an  dieselbe 
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sich  anlehnen.  Die  Lebhaftigkeit  des  phyBioIogischen  Prosessea 
yersetit  das  Kind  in  einen  hohen  Grad  von  krankhafter  Er- 
regbarkeit und  in  der  That  wird  ein  solches  Kind  leichter 
als  ein  gani  gesondes  durch  feindselige  Einflflsse  in  Krankhei- 
ten rersetst 

Die  Dentition  ist  aber  in  dieser  Periode  des  Lebens  nicht 
die  einsige  Krankheitsursache.  Gewöhnlich  pflegt  man  in  dieser 
Zeit  die  Kinder  auch  lu  entwöhnen  und  so  in  ihrer  Nahrangs- 
weise sehr  sichtliche  Veränderungen  Torsanehmen.  Ist  die  Mutter 
nicht  sehr  Torsichtig  in  der  Wahl  der  neuen  Nahrung ,  in  der 
Zeit,  wann  sie  einiufubren  ist  und  in  der  allmibligen  Gradation 
derselben  f  so  können  sehr  ernste  Krankheiten  die  Folge  sein  und 
man  muss  sich  deshalb  nicht  wundem,  wenn  solche  eintreten,  die 
man  in  diesem  Alter  kaum  erwartet  Es  eneugen  sich  in  dem- 
selben Bronchitis  und  Lobularpneumonie,  spasmodische  Laryngi- 
tis, Keuchhusten,  akute  oder  chronische  Entero-Kolitis ,  unregel- 
mlssige  Eruptionsfieber,  Ekiem,  Impetigo  des  Antlitxes  und  der 
Kopfhaut,  Rhachitis,  kurx  Krankheiten,  welche  schon  in  die  nächst 
folgende  Epoche  hinfiberreichen. 

4)  Zweite  Uebergangsepoche»  Es  gibt  einige  Affek- 
tionen, die  dem  Alter  vom  2«  bis  aum  6.  Lebensjahre  eigenthto- 
lich  sind,  oder  alsdann  wenigstens  mit  grösserer  Häufigkeit  sich 
sn  aeigen  beginnen;  lu  nennen  sind  hier:  die  geschwurige  Sto- 
matitis, die  Diphtheritis,  der  Kmp,  die  Phlebitis  der  Sinus,  der 
Dura  mater,  die  Hundfäule,  die  Darmwürmer,  der  Fa?ns  und 
endlich  die  tuberkulösen  und  skrofulösen  Uebel. 

5)  Zweite  Dentition.  Die  beiden  letatgenannten Krank- 
heiten, nämlich  Tuberkeln  und  Skrofeln,  sind  besonders  häufig 
TOB  7.  bis  lum  15.  Jahre;  in  dieser  Zeit  triSI  man  auch  ganx 
besonders  die  Lobärpneumonie,  die  Pleuritis,  die  Perikarditis,  die 
primären  Entifindungen  des  Darmkanales,  die  einfache  Meningi- 
tis, die  Chorea,  das  typhöse  Fieber  und  die  fieberhaften  Aus- 
schläge. 

Diese  kurze  und  unTollständige  Aufiählung  der  rerschiede- 
nen  Perioden  der  Kindheit  hatte  keinen  anderen  Zweck,  als  die- 
jenigen Krankheiten  anzudeuten,  welche  in  ihnen  am  häufigsten, 
und  so  zu  sagen,  spezifisch  Torkommen«  Im  Allgemeinen  lässt  sich 
sagen,  dass,  je  jfinger  das  Kind  ist,  desto  häufiger  die  Krankhei- 
ten sind,  welche  das  Resultat  einer  schwachen  und  noch  nicht 
ToUständig  ausgebildeten  Organisation  sind*    Je  weiter  die  Kinder 
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im  Alter  forgerfickt  sind,  desto  mehr  nfthern  sich  ihre  Krank- 
heiten denen  der  Erwachsenen.  Han  erkennt  aber  leicht ,  dass 
die  Verschiedenheit  in  dem  Aoftreten  der  Krankheiten  weniger 
auf  die  in  jeder  Periode  der  Kindheit  ansschliesslich  Torkommende 
Art  derselben,  als  auf  ihre  relatiye  Hinfigkeit  sich  beiieht.  Ist 
es  TOn  Nntien  und  auch  wissenschaftlich  Ton  Interesse,  die  an- 
gegebenen verschiedenen  Perioden  mit  den  in  ihnen  Torkommenden 
Krankheiten  festsnhalten,  so  ist  es  nicht  weniger  von  Bedeutung, 
die  HftuCgkeit  der  vorkommenden  Krankheiten  in  Hinsicht  auf 
ihre  Folgereihe  in  den  verschiedenen  Perioden  der  Kindheit  im 
Unterschiede  lu  dem  reifen  Alter  su  studireD,  und  eine  Gruppirnng 
der  Krankheiten  nach  ihrer  Verwandtschaft  unter  sich  wird 
dann  besonders  wichtig  werden.  Keineswegs  soll  eine  speiielle 
Klassifikation  für  nöthig  angegeben  werden ,  aber  die  Pathologie 
der  Kindheit  unterscheidet  sich  nicht  von  der  Pathologie  des 
Menschen  überhaupt  und  es  kann  nur  darauf  ankommen,  die 
Krankheiten  nach  einem  gewissen  Systeme  in  gruppiren.  Hier 
soll  keineswegs  eine  solche  Gruppirnng  versucht,  sondern  nur 
ein  allgemeiner  Blick  gewahrt  werden  und  hiebei  halten  wir  uns 
an  die  von  Grisolle  angenommene  nosologische  Eintheilung. 

1)  Die  Fieber.  Sie  sind  sehr  hiufig  in  der  Kindheit  und 
alle  diejenigen,  welche  in  unseren  Klimaten  vonukommen  pflegen, 
können  während  der  einen  oder  der  anderen  Periode^des  Kin- 
desalters, ja  selbst  noch  öfter  als  in  jedem  anderen  Alter  wahr- 
genommen werden.  Zu  nennen  sind  hier  besonders  das  soge- 
nannte Bintagsfieber  (Ephemere),  das  typhöse  Fieber,  das  Erup- 
tionsfieber, die  Wechselfieber.  Die  grosse  Empfinglichkeit  des 
kindlichen  Organismus,  die  Leichtigkeit  der  Keaktion  gegen  die 
kleinste  Einwirkung  erkliren  die  Häufigkeit  mancher  Fieber,  wäh- 
rend die  Aktivität  der  Absorption  der  Haut  und  der  Lungen  das 
häufige  und  fast  speiifische  Vorkommen  der  anderen  Fieber  bei 
Kindern  erklärt  Bei  diesen  letzteren  ist  freilich  die  Bedingung 
von  Wichtigkeit,  dass  die  Krankheiten  auf  einem  Anstecknngs- 
stoife  beruhen,  oder  auf  einem  solchen  Stoffe,  der  auch  wirk- 
lich durch  die  Lungen  oder  die  Hint  absorbirt  werden  kann,  um 
die  Krankheit  xu  eneugen. 

2)  Die  in  einer  fehlerhaften  Blutvertheilung  be- 
ruhenden Krankheiten.  Diese  sind  in  der  Kindheit  selten; 
am  häufigsten  findet  man  noch  die  passiven  Kongestionen  bei 
Neugeborenen   in  1?olge  eines  Hindernisses  der  Kespiration,    und 
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awserdem  noch  die  Aninie  ab  Folge  gewiMsr  chronischer  Krtnk- 
heiten. 

3)  DieEntiflndiingen.  Dies  sind  gewiss  die  hivfigslen 
Krankheiten  aller  Perioden  der  Kindheit,  wie  auch  aller  anderen 
Alter  und  fast  alle  Organe  können  der  Siti  derselben  sein*  Be- 
sonders aber  xeigen  sich  bei  Kindern  die  Entifindnngen  der 
Schleimhaut,  des  Darmksnales  und  der  Athmnngswege;  femer  die 
Entaundung  der  serösen  Membranen,  der  Kutis  und  besonders 
des  Antlities  und  des  Kopfes.  Im'  ersten  Augenblicke  scheint  es, 
als  ob  die  Schwäche  der  Organe  mit  der  Häufigkeit  ihrer  Ent- 
sfindungen  wenig  im  Einkisnge  steht  Entsfindung  Iftsst  mehr 
an  Hypersthenie,  an  eine  UeberfGlle  Ton  Kraft  denken,  als  an  einen 
Grad  Ton  Schwache.  Dieses  ist  jedoch  nicht  der  Fall,  denn  man 
weiss,  dass  in  allen  Epochen  des  Lebens  Entifindung  der  Organe 
bei  Adynamie  lu  gleicher  Zeit  rorhanden  sein  kann.  Dieselben 
Entsfindungen,  von  denen  robuste  und  blutreiche  Menschen  heim- 
gesucht werden,  sieht  man  auch  sehr  häufig  bei  den  schwächsten 
Greisen,  und  Menschen,  die  ron  einer  chronischen  Krankheit  sehr 
mitgenommen  worden  sind,  sterben  an  Entsfindungen  eben  so 
gut  wie  solche,  die  noch  gar  nicht  gelitten  haben.  Die  Schwä- 
che und  UoToUkommenheit  der  Organe  bei  Kindern,  statt  der 
Entsfindung  entgegen  su  wirken,  begfinstigen  dieselbe  yielmehr, 
indem  sie  den  Orgsnen  die  Kraft  nehmen,  den  Reiiungsursachen 
in  widerstehen.  Andererseits  wird  die  Entifindung  durch  die 
Leichtigkeit,  womit  die  Zirkulation  Ton  statten  geht,  durch  die 
Feinheit  der  Texturen,  durch  die  örtliche  und  allgemeine  Em- 
pfänglichkeit in  hohem  Grade  begünstigt,  so  dass  man  den  Sati 
anfsteQen  kenn:  bei  Kindern  entsteht  darum  so  leicht  Entsfindung 
in  den  Organen,  weil  sie  schwach  und  reizbar  lugleich  sind. 
Dadurch  lässt  sich  also  erklären,  dass  eine  schlecht  geleitete  Diät 
hei  Kindern  so  oft  und  so  leicht  eine  Ursache  von  Magen*  und 
Darmentsfindungen  wird;  ferner  dass  der  Dentitionsproiess  sich 
so  oft  mit  Stomatitis  komplizirt,  dass  Lungenentifindung  so  oft 
auf  Entsfindung  der  Bronchen  folgt,  und  ferner,  dass  Feuchtig- 
keit, Schmuti  und  grobe  Wäsche  bei  Kindern  so  oft  und  so  leicht 
Entsfindungen  auf  der  Haut  iwischen  den  Schenkeln,  iwischen 
den  Nates,  am  Bauche  u.  s.  w.  herrorrufen. 

4)  Die  Blutungen  kommen  in  der  Kindheit  selten  Tor 
und  sind  im  Allgemeinen  nicht  von  Bedeutung.  Besondere  Auf- 
merksamkeit verdienen  nur  einige  von  ihnen:  die  Darmblntungen 
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i$T  Neugeborenen,   die  Blalergüsec  im  Inneren   dee  Kopfes  nnd 
die  Purpura. 

5)  Die  krankhaften  Sekretionen  sind  dagegen  dorch 
ihre  Hiafigkeit  nod  ihre  Varietäten  Ton  Tiel  grdesereni  Interesse. 
Besonders  sind  die  serösen  Sekretionen,  nämlich  die  hydropischen 
Ergiessnngen  hervonnheben  und  von  den  mukösen  Sekretionen 
die  katarrhalische  Diarrhoe. 

6)  Die  Störungen  der  Nutrition  kommen  in  der  Kind- 
heit nur  in  einer  geringen  Zahl  vor;  so  sieht  man  besonders  die 
Erweichung  der  Gastro-Intestinalschleimhaut,  die  Rhachitis,  den 
Lungenbrand,  den  Mundbrand,  den  Brand  der  Genitalien  und  Ex- 
tremitäten. Die  anderen  Formen  Ton  Störungen  der  Nntritioi 
xeigen  sich  nur  selten  und  ausnahmsweise. 

7)  Krankhafte  Umgestaltungen  und  Produktio- 
nen. Neben  der  Entxilndung  ist  gewiss  die  Skrophnlosis  nnd 
Tuberknlosis  die  häufigste  Krankheit  des  kindlichen  Alters.  Fast 
alle  Organe  gleichseitig  oder  einieln  ergreifend  und  entweder 
auch  Bntsündung  herrorrufend  oder  nicht,  erseugen  beide  die 
Terschiedenartigsten  Krankheitsformen.  Ausser  ihnen  sind  die 
Harnsteine  und  die  Darmwürmer  noch  die  einsigen  kranldiaftan 
Produktionen,  die  bei  Kindern  rorkommen. 

8)  Neurosen.  Die  Kinder  sind  rielerlei  Krankheiten  un- 
terworfen, die  man  lu  dieser  Klasse  xählen  kann.  Bemerkens- 
werth  ist  aber  hier,  dass  die  Kindheit  von  derjenigen  Art  toi 
Neurosen  fast  gani  frei  ist,  die  mit  Schmenen  verbunden  ist 
Die  Neurosen,  von  denen  die  Kinder  heimgesucht  werden,  sind 
die  der  Bewegung:  Konvulsion,  Epilepsie^  Chorea,  Keuchhusten, 
Stimmritsenkrampf,  Kontraktur  der  Extremitäten  und  gewisse 
Paralysen.  Das  Vorherrschen  und  die  Reixbarkeit  des  Nerven- 
systemes  in  der  Kindheit  ist  die  Ursache  dieser  Krankheiten.  Es 
ist  bemerkenswerth,  dass  fast  alle  ihren  Ausgangspunkt  im  Cen- 
trum dieses  Systemes  haben.  Bis  jetit  läset  sich  noch  nicht  er- 
klären, warum  die  Nervenstränge  selber,  die  so  voluminös  boi 
Kindern  sind,  von  den  unter  dem  Namen  „Neuralgieen"  bekann- 
ten schmenhaften  Affektionen  gänillch  frei  sind. 

9)  Endlich  kommen  noch  bei  Kindern  gewisse  spetleDe 
Krankheiten  vor,  die  nicht  in  die  vorigen  Rubriken  hinein  gehö- 
ren, wie  die  Bright'sche  Krankheit,  Gelbsucht,  Porrigo  u.  a.  w. 

n.  Einfluss  des  Alters  auf  die  krankhaften  Ver- 
änderungen der  Organe.    Die  pathologischen  Veränderungen 
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in  den  Organen  der  Kinder  zeigen  eich  gewöhnlich  identieeh, 
oder  wenigstens  analog  mit  denen  bei  Erwachsenen  und  doch 
gibt  es  einige  Verschiedenheiten,  die  wohl  Beachtung  rerdienen. 
ZuTörderst  ist  zu  bemerken,  dass  die  Falle,  in  denen  nach  den 
Tode  die  Untersuchung  der  Leiche  keine  organischen  Verändemn- 
gen  gewahren  läset,  in  der  Kindheit  viel  häufiger  sind,  als  in 
jedem  anderen  Alter  oder  wenigstens,  dass  die ,  wahrgenommenen 
Veränderungen  viel  zu  unbedeutend  und  oberflächlich  sind,  um 
den  tddüichen  Ausgang  erklären  zu  können.  So  sind  Kinder 
nach  reichlichen  und  anhaltenden  I>urchfällen  gestorben  oder  haben 
sehr  ernste,  nerröse  Symptome  dargeboten,  ohne  dass  sich  im 
Darmkanale  oder  im  NerTensjsteme  überhaupt  etwas  fand,  das 
über  die  Heftigkeit  der  Symptome  Aufschlusa  geben  konnte.  Diese 
Fälle  sind  den  noch  yiel  häufiger  Yorkommenden  analog,  in  denen 
eine  Krankheit  ihre  Perioden  durchläuft  und  heilt,  ohne  dass 
man  im  Stande  ist,  positiy  bestimmen  zu  können,  welches  Organ 
das  leidende  gewesen.  Hieher  gehören  gewisse  Kränklichkeiten 
ohne  eigentlichen  Namen,  die  so  häufigen  ephemeren  Fieber,  die 
katarrhalischen  Durchfälle,  die  meisten  Neurosen  u.  s.  w.  Die 
Erklärung  solcher  Fälle  hat  übrigens  nichts  eigentlich  mit  dem 
Kindesalter  lu  thun,  denn  es  ereignen  sich  solche  Fälle  auch  in 
jedem  anderen  Alter  und  bilden  Fragen,  die  die  Pathologie  über- 
haupt zu  entscheiden  hat.  Was  aber  die  Häufigkeit  dieser  Fälle 
in  der  Kindheit  betrifft,  so  lässt  sich  dieselbe  Tielleicht  aus  der 
Leichtigkeit  und  Schnelligkeit  erklären,  womit  der  ganze  Orga- 
nismus den  Einfluss  auch  der  geringsten  auf  ihn  einwirkenden 
Reize  empfindet  und  dagegen  reagirt. 

Die  pathologische  Anatomie  enthüllt  im  Kindesalter  nur  eine 
geringe  Zahl  ron  Veränderungen,  oder  Desorganisationen  der  Ge- 
webe in  Folge  ron  chronischen  Krankheiten :  Tuberkelbildungen, 
einige  chronische  Entzündungen  des  Darmkanales  und  der  Haut, 
chronischer  Hydrokephalus,  Rhachitis  sind  die  häufigsten  und  fast 
die  einzigen,  langsam  sich  bildenden  Desorganisationen.  Die  mei- 
sten Veränderungen,  die  man  an  den  Kinderlelchen  wahrnimmt, 
sind  so  zu  sagen  akuten  Ursprunges;  sie  treten  frühzeitig  ein, 
schreiten  rasch  vorwärts  und  endigen  eben  so  rasch  und  ohne 
alle  die  Perioden  durchlaufen  zu  haben,  die  man  bei  Erwachse- 
nen zu  finden  gewohnt  ist.  So  zeigt  z.  B.  die  Epoche,  in  der 
das  feuchte  Rasseln  bei  der  Bronchitis  eintritt,  deutlich,  mit  wel- 
eher  Schnelligkeit  die  Krankheil  verläul^  bei  der  Pneumonie  rer- 
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kiiM  mA  iU  bMkmimng  schacU,  IM  öch  «ft  m  C  «itr 
7*  Tag«  vrf  H:«!«^  ■«'  Mite»  sw  Mttn  Peri»4e;  ia  typMMS 
R«k«r  sM,  wie  Killiet  gntlgi  kat,  in  DbrntiMcs  kkiMr, 
WMifer  IM^  ab  bei  EnradueBeii;  rie  aiBi  nidit  4ie  BetkweAfige 
Felfe  ier  btite4«Bg  der  DamMaea,  die  sidi  mH  Verthefluig 
esdigeB  kasB,  ud  iiire  Veraarbsiig  geiclüeht  Bit  Sduielligkeit 
n.  B.  w.  —  Endlich  seigt  die  Leichemiitemchaiig  bei  Kindera 
aeltea  die  wahraeluibaren  YeraaderwigeB  aaf  eiB  eiaaelaea  Organ 
fceadiriakt;  fa«t  iaiaMr  sieht  man  mehrere  Organe  tngleich  er- 
griffen nnd  ivar  entweder  ron  derselben  krankhaften  Verindemng 
eder  Ten  yerichiedenen« 

Hienach  sind  also  die  Hanptcharaktere  der  anatomisch-path«- 
legiichea  Verandemngenl; 

a)  die  geringe  Mannigfaltigkeit  der  ehronisch  entstandenen 
Verindemngen ; 

b)  die  Hanügkeit  der  in  akuter  Krankheit  enUtandenen; 

c)  ihre  schneDe  Entwickelang; 

d)  ihre  Beendigung  in  koner  Zeit; 

e)  ihre  Tendern,  nieht  alle  Stadien  der  Krankheit  in  dorch- 
lanfen  und  ^ 

f )  ihre  Vertheilnng  auf  mehrere  Organe  auf  einmal. 

Die  meisten  dieser  Charaktere  erklaren  sich  leicht  aus  den 
yorangegangenen  physiologischen  Betrachtungen.  Aus  der  Schwi- 
ehe  des  Orgtnes  im  kindlichen  Körper  entspringt  die  geringe 
Widerstandsfihigkeit  gegen  schädliche  Einflüsse;  aus  der  sehr 
erregbaren  Lebensthätigkeit  ergibt  sich  der  schnelle  Verlauf  der 
organischen  Yerftndeningen,  aus  dem  Vorherrschen  des  Bildnnge- 
proxesses  in  der  Kindheit  erklärt  sich  die  Tendens,  nicht  alle 
Stadien  der  Desorganisation,  wie  sie  in  anderen  Altem  gewöhn- 
lich sind,  lu  durchlaufen,  sondern  gleichsam  mitten  auf  dem 
Wege  stehen  lu  bleiben;  endlich  erklärt  sich  aus  der  LebenseiiH 
heit  beim  Kinde  und  ans  der  Leichtigkeit  der  Reaktion  nach  allen 
Richtungen  hin  die  Zahl  und  die  Vertheilnng  der  Veränderungen 
auf  mehrere  Organe  lugleich. 

IIL  Einfluss  des  Alters  auf  die  Symptome,  den 
Verlauf  nnd  die  Dauer  der  Krankheiten*  Die  örtlichen 
Erscheinungen,  durch  welche  die  in  den  Organen  Torgegangenen 
Veränderungen  sich  kundthnn,  stehen  durchaus  in  keinem  richti- 
gen Verhältnisse  lu  ihnen.  Bei  Erwachsenen  konimt  dieses  auch 
Tor,  aber  weit  seltener  als  bei  Kindern.    Neben  den  schon  früher 
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•nrihiileii  F&llen,  wo  Symptome  ohne  adiqmte  Störungen  der 
Organe  existiren,  kommen  andere  Fftlle  ror,  in  denen  gewisse 
eharakteristbche  Symptome  fehlen,  wo  die  Organe  bedeutende 
Veränderangen  erlitten  haben.  Bei  Kindern  sieht  man  Eniptions- 
fieber  ohne  Vorboten,  Pnenmonieen  ohne  Hasten,  ernste  patholo- 
gische Verandeningen  des  Darmkanales  ohne  Schmers  und  nur  mit 
wenig  Durchfall;  sehr  wichtige  akute  oder  chronische  GehimaiTek- 
tionen  durch  nichts  im  Leben  sich  kundthuend.  Diese  Thatsachen 
scheinen  mit  der  von  uns  aufgestellten  Idee  der  lebhaften  Reakti- 
Titit  des  kindlichen  Körpers  im  Widerspruche  lu  stehen,  und  wir 
mfissen  auch  deshalb  hiniufugen,  dass  man  die  genannten  Ver- 
minderungen ohne  entsprechende  Krankheitssymptome  antrifft,  wenn 
die  Krankheit  seknndir  und  kachektisch  ist,  d.  h.  wenn  die 
ReaktiTitftt  herabgesetit  oder  yernichtet,  oder  wenn  das  Kind  in 
gewissem  Grade  in  die  Wesenheit  eines  Greises  yersetst  worden 
ist  Ich  werde  noch  Gelegenheit  haben,  auf  dieses  eigenthümliche 
Phänomen  surückzukommen. 

So  lange  die  physiologischen  Verhiltnisse  ungetrübt  bestehen, 
entsprechen  sich  die  organischen  Veränderungen  und  die  lokalen 
Krankheitserscheinungen  weit  mehr,  als  diese  und  die  allgemeinen 
oder  Reaktionserscheinungen.  Hier  ist  in  der  That  die  Schnellig- 
keit der  Erscheinungen,  ihr  stürmisches  Auftreten,  ihre  Intensi- 
tät und  ihr  trügerischer  Charakter  bemerkenswerth.  Es  wird  i.  B. 
ein  Kind  von  einem  der  heftigsten  Fieberanfalle  plötxlich  ergriffen; 
man  findet  den  Puls  auf  150  ja  auf  180  gesteigert,  die  Haut 
sehr  heiss,  die  Aufregung  sehr  bedeutend.  Delirium  oder  Schlum- 
mersucht und  selbst  Konrulsion,  aber  diese  furchtbare  Reihe  von 
Symptomen,  die  so  plötxlich  eingetreten  ist,  Terliert  sich  eben  so 
schnell;  am  nächstfolgenden  Tage  sieht  man  das  Kind  wieder  in 
seinem  normalen  Zustande,  wogegen  in  anderen  Fällen  ebendieselben 
Erscheinungen,  welche  eine  Gehimkrankheit  anxudeuten  scheinen, 
den  Eintritt  einer  Pneumonie  bexeichnen,  oder  ein  Eruptionsfieber 
ankündigen*  Wieder  in  anderen  Fällen  erwacht  ein  Kind,  das 
mit  einem  unbedeutenden  Katarrh  zu  Bette  gelegt  worden,  plöts- 
lich  mitten  in  der  Nacht  mit  einem  Erstickungsanfalle  und  mit 
den  Erscheinungen  der  grössten  Angst  und  einem  sehr  angreifen- 
den, rauhen  Husten,  und  diese  furchtbaren  Symptome  endigen 
sich  mit  einer  durchaus  nicht  gefährlichen,  ja  sehr  unbedeutenden 
Laryngo-Tracheitis. 
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Die  akuten  Krankheiten  der  Kinder  sind  endlidi  aock  neck 
Berkwürdiif  durch  die  Häufigkeit  der  nerroeen  Symptome,  durch 
die  Unregelmiflsigkeit  und  das  Unerwartete  in  ihrem  Verlaufe, 
durch  den  anscheinenden  Ernst  der  Reaktionssjmptome  und  durdi 
eine  Art  Ausstralilung  des  Uebels  auf  eine  grosse  Aniahl  von 
Organen  und  Funktionen«  Herr  Bouchut  hat  ganz  richtig  be- 
merkt, und  ich  habe  es  auch  bestätigt  gefunden,  dass  die  Heber- 
bewegung  bei  Kindern  keine  anhaltende  ist,  dass  sie  während 
ihrer  Dauer  und  an  demselben  Tage  unregelmässige  Remissionen 
und  Exaierbationen  zeigt.  Nicht  selten  sieht  man  bei  kleinen, 
an  Pneumonie  leidenden  Kindern  am  Morgen  ein  heftiges  Fieber, 
das  gegen  Mittag  nachlässt,  um  am  Abende  eben  so  befug  wie- 
derzukehren. 

Diese  eigenthfimlichen  Charaktere  der  Reaktion  in  den  Krank- 
heiten sind  offenbar  abhängig  Ton  der  Agilität  der  Lebenskraft, 
Ton  der  grossen  Empßinglichkeit  ffir  grossere  Eindrücke  und  tob 
der  eben  so  lebhaften  als  ungleichen  Thätigkeit  des  Nerrensy- 
stemes.  Eine  in  ihrer  Ausdehnung  und  in  ihrem  Grade  unbedeu- 
tende Krankheit  erregt  in  dem  ganzen  Organismus  eine  Stdnmg 
ähnlich  derjenigen,  die  nur  durch  eine  akute  und  ernste  Affek- 
tion Teranlasst  werden  kann.  Dieser  stflrmische  Ausbruch  der 
Erscheinungen  lässt  entweder  eben  so  schnell  nach ,  oder  endi|^ 
sieh  mit  einem  raschen  Tode,  weil  in  der  Tbat  sowohl  die 
Schwäche  der  Organe,  als  die  Beweglichkeit  des  Nerrensystemes 
eine  Andauer  solcher  Anstrengungen  nicht  gestattet  Das  eine 
der  Ton  mir  angeführten  Beispiele  zeigt  deutlich,  dass  auch  die 
spezifische  Form  der  Organe  bei  Kindern  zur  Erzeugung  gewisser 
Symptome  und  selbst  auch  gewisser  Krankheiten  beiträgt.  Es 
gibt  in  der  That  eine  ziemlich  bedeutende  Zahl  ron  Kinder- 
krankheiten, in  denen  die  Erstickungsanfälle  häufig,  heftig  und 
erschreckend  sind.  Der  Krup,  die  spasmodische  Laryngitis,  der 
Stimmritzenkrampf,  der  Keuchhusten  sind  Beispiele  daron,  in 
diesen  Krankheiten  ist  die  normale  Engigkeit  des  Kehlkojf^fes  ron 
beträchtlichem  Einflüsse.  Sie  hat  zur  Folge,  dass  die  geringste 
Anschwellung  der  Glottis,  der  kleinste  fremde  Körper  oder  pseudo- 
membranöse Ablagerungsstoff  oder  sonst  dergleichen  eine  wirkli- 
che Verstopfung,  ein  ernstes  Hindemiss  dem  Durchgänge  der 
Luft  darbietet.  Dazu  gesellt  sich  bald  das  lokale  nerföse  Ele- 
ment, nämlich  der  Krampf  der  Stimmritze,    der   bisweilen   gani 
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allein  das  Hinderniss  för  deu  Laftdarcbgang  bildet  niid  die  Er^ 
atickungsanfille  veranlasst,  welche  die  Angst  des  Kindes  und  der 
Umgebung  bis  zum  höchsten  Grade  steigern. 

Das  Weiterhinwlrlien  dieser  ganz  rein  örtlichen  Thätigkeit 
aof  das  Nerrensystem  überhaupt  und  folglich  das  Hervortreten 
von  Konvulsionen  in  solchen  Fillen  kann  nicht  überraschen.  Ich 
werde  hierauf  bald  noch  einmal  zurückkommen,  wenn  ich  von  den 
Diathesen  spreche»  Allein  die  Häufigkeit  solcher  Nervenerschei- 
nungen ^  wo  das  Nervensystem  primitiv  gar  nicht  ergriffen  gewe- 
sen ist,  muss  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Sympathieen  hin 
richten,  d.  h.  auf  die  Ausstrahlung  einer  blos  ortlichen  Affektion 
auf  den  ganzen  Organismus,  oder  nur  auf  mehrere  Theile  dessel- 
ben. In  der  That  sind  bei  den  Krankheiten  des  Kindesalters  die 
sogenannten  Sympathieen  hiufig  und  zahlreich  und  zeigen  sich 
nicht  nur,  wenn  der  Organismus  ganz  und  gar  erkrankt  ist,  son- 
dern auch  wenn  die  Erscheinungen  durchaus  lokal  sind. 

Es  ist  in  der  That  merkwürdig,  welchen  bedeutenden  Einfiuss 
bei  Kindern  ein  durchaus  lokales  Leiden  auf  die  entferntesten 
Organe  ausüben  kann;  so  weiss  man  z.  B.,  dass  die  Dentition 
nicht  blos  mit  Entzündung  des  Mundes  begleitet  sein  kann,  son- 
dern auch  auf  den  Darmkanal  reagirt  und  selbst  Durchfall  ver- 
anlasst; ferner  auf  das  Nervensystem,  so  dass  Konvulsionen 
entstehen,  bisweilen  selbst  auf  die  Athmungswege ,  indem  jedes- 
mal, wenn  ein  Zahn  hervorkommen  will,  Katarrh  und  Husten 
entsteht.  Ich  sah  ein  Kind,  welches  wiederholte  Krämpfe  bekam, 
die  mit  einem  häufigen  und  sehr  unregelmässigen  Puls  verbun- 
den waren,  aber  plötzlich  verschwanden,  nachdem  eine  kleine 
Dosis  Kalomel  eii^n  Spulwurm  ausgetrieben  hatte. 

Die  Modifikationen  der  Korperwärme  bei  den  Kinderkrankheiten 
sind  sorgfältig  von  H«  Roger  untersucht  worden,  der  hinsicht- 
lich der  Diagnose,  Prognose  und  Behandlung  zu  interessanten 
Schlüssen  gekommen  ist.  Aus  seinen  Arbeiten  ergibt  sich,  dass 
eine  auffallende  Steigerung  der  Körperwärme,  die  biszu42Y2^C« 
sich  erheben  kann,  in  einer  grossen  Zahl  der  Krankheiten  der 
Kinder  stattfindet;  dass  der  höchste  Grad  der  Temperatur  oft  im 
Anfange  der  Krankheiten  vorhanden  ist,  dass  von  der  Heilung  an 
sie  sich  allmählig  vermindert,  und  dass  zur  Zeit  der  Agonie  die 
Wärme  wandelbar  ist  In  einer  grossen  Zahl  von  Krankheiten, 
namentlich  in  solchen,  die  nicht  mit  Fieber  begleitet  sind,  bleibt 
die  Temperatur  normal.    Die  Abnahme  der  Körperwärme  ist  bei 
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Kiiifleni  eine  seltene  Bricheinimg;  nur  eine  einiige  KranUieit 
gibt  es,  nämlich  das  Skleren,  in  welchem  eine  aUgemeine,  sehr 
beträchtliche  und  konstante  Temperatnrabnahme  andauert  und 
aller  Entgegenwirkungen  ungeachtet,  immer  bedeutender  wird« 
Diese  Ausnahme  abgerechnet,  ist  es  bemerkenswerth,  dasa  die 
Modifikationen  der  Temperatur  in  den  Krankheiten  des  Kindes- 
alters  und  in  denen  bei  Erwachsenen  keinen  Unterschied  leigan. 

Eine  gani  gewdhnliche  Erscheinung  ist  das  schnelle  und 
auffallende  Wachsen  des  Kindes  während  einer  Krankheit  dasael- 
ban;  dieses  Wachsen  xeigt  eich  besonders  dann,  wenn  Fieber 
vorhanden  ist.  Vielleicht  läset  sich  dies  dadurch  erklären,  dass 
man  annimmt,  der  pathologische  Proiess,  welcher  im  Organismus 
Torgeht,  errege  ungewöhnlich  die  Lebensthätigkeit,  Terdoppele 
die  Energie,  mit  der  das  Wachsen  geschieht.  Diese  wegen  ihrer 
Raschheit  und  wegen  ihrer  fast  ausschliesslichen  Hinwirkung  auf 
das  Skelett  gewissermaassen  krankhafte  Erscheinung  ist  keinesr 
wegs  als  unbedeutend  anxusehen;  die  Organe  haben  nämlich  noch 
nicht  Kraft  genug  und  die  Natur  rerschafft  ihnen  nicht  hinrei- 
chendes Material,  um  diesem  übermässigen  Triebe  des  Wachsens 
folgen  lu  können,  ohne  selber  zu  leiden.  Man  muss  sich  des- 
halb nicht  wundem,  wenn  su  Zeiten  des  schnellen  Wachsens  bei 
Kindern  diese  über  Schmersen  und  Schwäche  klagen,  mager  wer- 
den, hinfällig  und  träge  sich  leigen  u.  s.  w. 

Alle  diese  Betrachtungen  beliehen  sich  meistens  auf  die  aku- 
ten Kinderkrankheiten,  die  die  häufigsten  sind.  Chronische  Krank- 
heiten sind  bei  Kindern  seltener  und  weniger  mannigfach;  aber 
auch  bei  diesen  findet  man  bisweilen  den  Charakter  der  raschen 
Entwickelung,  die  ich  eben  angegeben  habe«  So  nehmen  die 
Krankheiten,  welche  gewöhnlich  chronisch  sind,  bei  Kindern  riel 
häufiger  einen  schnelleren  Verlauf,  als  bei  Erwachsenen.  Die 
akute  Tuberkulose  ist  bei  ihnen  nicht  gani  selten  und  seigt'sich 
bisweilen  unter  einer  solchen  Form,  dass  man  geneigt  ist,  in 
gewissen  Fällen  eine  Art  anhaltenden  Fiebers  zu  diagnostisiren, 
oder  die  Krankheit  an  die  Seite  des  typhösen  Fiebers  oder  der 
Eruptionsfieber  zu  stellen. 

Selbst  wenn  die. Krankheit  eine  chronische  ist,  ist  der  Ver- 
lauf immer  noch  schneller  als  bei  Erwachsenen  und  ihre  Dauer 
kurzer.  Es  gilt  dieses  besonders  in  Bezug  auf  die  Tuberkulose, 
wie  wir,  nämlich  Rilliet  und  ich,  schon  in  unserem  Werke  fiber 
Kinderkrankheiten  gezeigt  hatten.    Diese  Bemerkung  ist  übrigens 
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nitr  eine  Bestitignng  des  ron  unsereni  Lehrer  Louis  anfgestell- 
ten  Geeeties,  dess  in  der  Lebensperiode  Tom  IS.  bis  mm  00« 
Jahre  die  Dauer  der  Schwindsucht  deato  länger  ist,  je  älter  der 
Kranlie  ist.  Indessen  gibt  es  anch  einige  wenige  chronische  Krank- 
heiten, auf  die  hinsichtlich  ihrer  Daner  und  ihrer  Form  die 
Kindheit  keinen  besonders  triibenden  Einflnss  hat  und  es  ist  be- 
merkenswerth,  dass  dieses  gerade  solche  Krankheiten  sind,  die 
dem  Kindesalter  speiifisch  lukommen  und  einem  Systeme  ange- 
hören, das  gerade  am  meisten  empfänglich  für  Eindrücke  ist, 
nämlich  dem  Nerrensysteme;  ich  meine  hier  i.  B.  den  Keuch- 
husten, die  Chorea  und  die  Epilepsie,  welche  die  bedeutendsten 
dieser  Art  sind. 

IV.  Einfluss  des  Alters  auf  die  Einfachheit  und 
die  Komplikationen  der  Krankheiten.  Ich  wende  mich 
jetat  XU  einem  der  wichtigsten  Punkte  der  Pathologie  der  Kindheit. 
Ich  meine  die  Einfachheit  der  Krankheiten  und  ihre  Komplikationen« 
Die  Betrachtungen,  die  sich  an  diesen  Punkt  knüpfen,  haben  uns, 
nämlich  Hrn.  Rilliet  und  mir,  ernst  genug  geschienen,  um 
daraus  gewisse  Hanptpriniipien  für  die  Darstellung  der  Krankhei- 
ten lu  entnehmen.  In  unserem  Werke  über  Kinderkrankheiten 
haben  wir  folgende  Sätse  ausgesprochen:  ,yDie  Krankheiten  der 
Kinder  sind  einfache,  d.  h.,  dass  wenn  sie  bei  gani  guter  Ge- 
sundheit sich  entwickeln,  sie  selten  alle  ihre  Perioden  durchlau- 
fen, ohne  dass  irgend  ein  anderes  Leiden  ihnen  folge,  oder  lu 
ihnen  sich  geselle  und  ihre  Prognose  erschwere.  Ziemlich  oft 
sogar  eneugt  diese  erste  Komplikation  eine  xweite  und  alle  diese 
sich  folgenden  Aifektionen  rufen  eine  ununterbrochene  Reihe  Ton 
krankhaften  Zuständen  herror,  die  ohne  Unterbrechung  fortgehen, 
und  das  Kind  endlich  dem  Tode  xuffihren.  In  anderen  Fällen 
entsteht  eine  Krankheit  schon,  ehe  noch  die  rorgängige  sich 
yollkommen  abgewickelt  hat  und  es  «entspringt  daraus  eine  Hi- 
schdng  Ton  Krankheitssjmptomen,  die  im  ersten  Augenblick  un- 
entwirrbar lu  sein  scheinen.^^  —  Auf  diese  Sätie  muss  ich  Ter- 
weisen,  weil  sie  es  allein  möglich  machen,  yiele  Eigenthümlich- 
keiten,  welche  die  Pathologie  des  Kindesaltera  darbietet,  lu  er- 
klären. 

Je  älter  das  Kind,  je  kräfttger  seine  Konstitution  ist,  desto 
wahrscheinlicher  ist  es,  dass  die  Krankheit,  von  der  es  ergriffen 
ist,  einfach  bleibt  Diese  Wahrscheinlichkeit  mehrt  sich,  wenn 
das  Kind  Ton  besonders  günstigen  hygieinischen  Einiüssen  um- 
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gekn  ist,  weiiB  m  nidit  in  einer  ecldediten  Lift  mmi  ia  Sdoratie 
lekt.  Freilich  hat  aneh  4ie  Katar  der  Krankkeit  gelber  einen 
grefien  EinHaee,  denn  gfciiMe  Affektionen  rufen  nickt  ae  leickt 
Koaiplikationen  kerkei,  als  andere.  Entgeg^engesetite  Einflisse 
wiedenm  begiinstigen  die  Entwickelnng  Ton  KonsekntiTkrankkei- 
ten$  so  sind  das  erste,  larteste,  der  Gebort  nake  stakende  Alter, 
die  angeborene  oder  erlangte  Sckwacke,  Uoreinlickkeit,  sckleckte 
Nakmng,  RanmüberfiiUnng,  Anfentkalt  in  den  Hospitilem,  eben 
so  Tiele  Uautinde,  welcke  dakin  wirken ,  eine  Kette  von  Krank- 
keiten xn  eneagen,  die  in  einander  greifen,  sick  einander  folgen 
und  so  kanfig  mit  dem  Tode  endigen.  Hit  diesen  Ursacken  Ter- 
bindet  sick  die  kontagiöse  Eigensckaft  gewisser  Krankkeiten  nnd 
die  anderen  Krankkeiten  innewoknende  Tendens,  fiberkanpt  nickt 
einfack  nnd  nnkomplizirt  au  bleiben.   — 

Sorgfaltiges  Studium  dieser  Tkatsacken  fiikrt  xu  folgenden  Noti- 
len:  es  gibt  Kinderkrankkeiten,  welcke  sick  fast  anssckliesslidi 
mitten  im  besten  Gesundkeitszustande  entwickeln  und  die  also 
selten  als  Komplikationen  oder  Folgeubel  sckon  bestekender  Krank- 
heiten auftreten.  Diese  Krankkeiten  sind  nur  gering  an  Zakl; 
die  wiektigsten  sind  das  typhöse  Fieber  oder  rielleickt  anck  der 
Keuckknsten.  Dann  gibt  es  andere  Krankbeiten  und  diese  bilden 
eine  etwas  grössere  Zakl,  die  fast  immer  nur  die  Folge  eines 
Torgingigen  krankkaften  Zustandes  sind.  Hieker  gekoren  die 
yersckiedenen  Gangräne,  die  meisten  Hydropsieen*  Endlick  gibt 
es  noch  eine  rlel  grössere  Zahl  von  Kinderkrankkeiten,  namlick 
die  Pklegmasieen,  einige  Neurosen,  die  Eruptionsfieber,  die  Skro 
fulose,  die  eben  sowokl  mitten  in  der  besten  Gesundkeit  primär, 
als  anck  im  Verlaufe  einer  sckon  bestekenden  Krankkeit  oder  als 
Folge  derselben  sick  entwickeln  können.  Hieraus  entspringt  die 
dnrckans  naturlicke,  aber  sehr  wicktige  Eintkeilung  der  Krank- 
keiten in  primäre  und  sekundäre.  Hiebei  zeigt  sich  aber  eine 
Wechselbeziehung,  ein  gewisses  Gesetz  in  der  Reihefolge  der 
krankkaften  Zutsände;  es  zeigen  sich,  so  zu  sagen,  Anziehungen 
und  Abstossungen  zwiscben  gewissen  Krankheiten.  Einige  Ter- 
achlimmem  sich  gegenseitig,  indem  sie  sich  kompliziren,  andere 
wiederum  bekommen  einen  günstigen  Charakter  durch  die  Kom- 
plikation und  gelangen  dadurck  zur  Heilung,  lieber  diesen  inter- 
essanten Funkt  nur  nock  folgende  Bemerkungen : 

1)  Bei  Kindern  kommen   krankkafte  Diatkesen  ror,  wie  bei 
Erwacbsenen,  aber  es  ist  bemerkenswertk,  dass  sie  bei  ersteren 
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Airdi  «ine  grMM  Zertheilung  anf  Terschiedene  Organe  sich  mani- 
ffalirfo«  Statt  wie  bei  Erwach«eneii  ihren  Einflnas  auf  ein  ein- 
aigei  Organ  an  konsentriren,  wirft  sich  die  krankhafte  Diatheae 
anf  mehrere  Organe  zugleich,  oder  nach  einander;  schon  hieravs 
entspringt  eine  Reihe  lahlreicher  Komplikationen.  Die  Tnberkel- 
diathese  kann  hier  gewissermassen  alsTjpns  angesehen  werden;  man 
weiss  jetat,  dass  bei  Kindern  die  allgemeine  Verbreitang  der  Tuber- 
keln hinfiger  ist,  als  die  Beschrinknng  derselben  anf  ein  einielnes 
Organ.  Es  gilt  fast  dasselbe  ron  der  entiündlichen  Diathese. 
„Selten  bleiben  die  Entaündnngen  isolirt;  ein  ron  Bronchitis  er- 
griffenes Kind  bekommt  bald  eine  Pnenmonie.  Anf  diese  Pneu- 
monie folgt  eine  Enteritis  oder  umgekehrt;  knra  die  Entiündun- 
gen  folgen  sich  mit  grosser  Leichtigkeit  oder  mfen  sich  gleich- 
aam  einander  anf,  nm  gleichieitig  in  erscheinen  (Rilltet  nnd 
Bar  thei,  Trait^  desmaladies  des  enfans,  1813. 1. 10)/'  Eine  ana« 
löge  Erscheinung  leigen  die  Neurosen  und  es  ist  auch  hier  neben 
der  Sympathie  eine  Art  Diathese  aniunehmen,  wenn  man  sieht, 
dus  s.  B.  der  Keuchhusten  mit  Konvulsionen,  Stimmritaenkrampf, 
Kontrakturen  der  Gliedmassen  u.  s.  w.  sich  Terbindet 

2)  Gewisse  Krankheiten  leigen  schon  ihrer  Natur  nach  yiel- 
fache  und  Terschiedenartige  Manifestationen;  so  i.  B«  die  Erup- 
tionsfieber, das  tjphöse  Fieber.  Die  Krankheiten,  die  sie  an  kom- 
pliairen  pflegen,  sind  eben  so  vielfältig  und  verschiedenartig. 
Bald  ist  es  eine  im  höchsten  Grade  gesteigerte  Kongestion  in 
dem  Organe,  welche  durch  das  Fieber  hervorgerufen  wird;  diese 
Kongestion  steigert  sich  lu  Entzündung  und  Abszessbildung.  So 
wird  Bronchitis  und  Pneumonie  hiufig  komplizirt  mit  Hasem, 
Angina  mit  Scharlach,  subkutane  Abszessbildung  mit  Pocken. 
Bald  acheinen  die  Komplikationen  von  der  durch  die  Krankheit 
verinderten  Blutmischung  abzuhängen;  solche  Komplikationen  sind 
die  Hftmorrhagieen,  die  Gangräne.  Bald  endlich  ist  die  Kompli- 
kation eine  spezifische  und  scheint  von  der  innersten  Natur  der 
Krankheit  abzuhängen,  ohne  dass  wir  im  Stande  sind,  den  inne- 
ren Znsammenhang  recht  zu  fassen.  Hiehin  gehören  die  Paro- 
titis beim  typhösen  Fieber,  die  Gelenkaffektionen,  Hjdropsieen 
und  Scharlach  u.  s.  w. 

8)  In  manchen  Fällen  ist  zwischen  der  vorgängigen  Krank- 
heit und  der  darauf  folgenden  gar  keine  natürliche  Beziehung 
aufzufinden;  die  erste  Krankheit  ist  nur  eine  Art  Sporn,  welcher 
gleichsam  die  Entwickelung  der   zweiten  Krankheit   lokal  ansta- 
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chelt  ^So  onengt  die  TuberkelaUigeniog^  eiae  BstaiBduiip  is 
dem  Organe,  in  welchem  sie  ihren  SiU  hat;  die  Eatsfaduif 
ihrerseits  kann  viedemm  ein  örtlicher  Stimnlns  werden,  um  Tk- 
berkelablagemng  daselbst  an  begünstigen.  So  enengt  ferner 
Keuchhusten  Bronchitis  oder  Pneomonie.  In  Fällen  dieser  Art 
entwickelt  sich  die  sekundäre  Krankheit  da,  wo  die  primäre  Affek- 
tion einen  lokalen  Einflnss  ansfibte  und  es  brancht  selbst  Uer 
nicht  einmal  eine  Diathese  mit  im  Spiele  in  sein. 

4)  In  den  angegebenen  Fällen  ist  iwischen  der  primären  und 
sekundären  Krankheit  entweder  hinsichtlich  ihrer  Natnr  oder  ihres 
Sitaes  doch  eine  gewisse  Beiiehnng  an  yermerken«  In  anderen 
Fällen  ist  aber  gar  keine  solche  Beiiehnng  heransanfinden.  Wenn 
durch  eine  oder  mehrere  sich  folgende  Krankheiten  der  Organie- 
mus  bedeutend  geschwächt  ist,  so  kann  eine  neue  Krankheit 
folgen,  welche  lediglich  aus  dieser  Schwäche  entspringt;  ee 
stellen  sich  bisweilen  Hjdropsieen,  Blutergfisse,  Gangräne  ntdi 
gewissen  tief  eingreifenden  Entxündungen  ein. 

5)  Endlich  können  iwei  Krankheiten  au  gleicher  Zeit  auftreten 
oder  auf  einander  folgen,  weil  mehrere  yerschiedene  Krankheite- 
ursachen lugleich  eingewirkt  haben. 

Die  Unterscheidung  der  Krankheiten  in  primäre  und  sekun*^ 
däre  rechtfertigt  sich  durch  die  grossen  Verschiedenheiten,  die 
sie  in  ihren  anatomischen,  symptomatischen  und  prognostischen 
Charakteren  und  den  Indikationen  lur  Behandlung  darbieten.  Die 
sich  so  in  einander  yerkettenden  Krankheiten  stehen  in  Wechad- 
wirkung  lu  einander  und  modifiiiren  sich  gegenseitig.  Ich  werde 
einige  Beispiele  anführen,  um  die  Wahrheit  und  die  Wichtigkeit 
dieser  Behauptung  zu  beweisen.  — 

Alle  Aente  kennen  den  Unterschied  zwischen  der  Lobar-  WBti 
Lobularpneumonie.  —  Dieser  Unterschied,  der,  wie  der  Name 
andeutet,  nur  ein  anatomischer  zu  sein  scheint,  findet  sich  jedoch 
in  Symptomen,  im  Verlaufe,  in  den  Ursachen  und  in  der  Behand- 
lung und  zwar  in  solchem  Grade,  dass  beide  Krankheiten  nichta 
weiter  mit  einander  gemein  haben,  als  den  Ausdruck  Pneumonie 
und  das  Wesen  der  Entaündung.  Der  fast  alleinige  Ausganga- 
punkt  aller  Verschiedenheit  ist  der  Gesundheitszustand,  in  welchem 
das  Kind  im  Augenblicke  des  Eintrittes  der  Entzündung  sich  befand; 
die  Lobulaipneumonie  ist  fast  immer  sekundär,  dagegen  jst  die 
Lobärpneumonie  fast  immer  primär.  —  Man  nehme  ein  anderes 
Beispiel,   die  Symptome  der  pseudomembranösen  Laryngttb:  der 
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rtilke  Hui  sp^iifiidie  HniCen,  diB  LaryngaalpfoifeD»  die  yeN 
indeniDgen  der  SUmme,  das  Aaswerfen  faUcher  HautfeUen,  die  Er- 
aticknngaAnaUe,  Imn  die  Erscheianngeii,  die  so  charakterbtlacli  fir 
dei  prim&re  KranUelt  oder  den  achten  Kmp  sind,  sind  nicht  Tor- 
lianden  oder  haben  ihren  apeiÜbchen  Charakter  yerloren,  f  obald  die 
Krankheit  eeknndir  ist  Ich  kannte  eehr  riele  Boiapiele  anffih- 
ren,  aber  dieie  beiden  mögen  genigen,  um  die  Wichtigkeit  der 
Ton  mir  aufgestellten  Unterscheidiing  darinthnn,  deren  Hanpisflge 
iolgende  sind: 

Die  primären  akuten  Krankheiten  haben  einen  entechiedene- 
ren,  festen  Gang,  sind  mit  einer  krifUgeren,  lebendigereiT  Reak- 
tion begleitet  und  kehren,  wenn  sie  einfach  bleiben,  rueher  mr 
Gesnndheit  mriick,  als  die  sekundiren  Krankheiten;  sie  haben  mit 
einem  Worte  in  einem  viel  höheren  Grade  alle  die  frfther  von 
mir  angedeuteten  Charaktere,  die  mit  dem  phjsiologiscken  Zn- 
•tande,  dessen  Folge  sie  sind,  fibereinstimmend  sich  seigen.  Ist 
die  primir- akute  Krankheit  mit  einer  anderen  komplisirt,  so 
bewahrt  sie  meistens  ihren  natürlichen  Verlauf,  Bs  kann  aber 
auch  kommen,  dass  sie  in  dem  Falle  daTon  abweicht,  wo  die 
Komplikation  wahrend  des  Stadiums  der  Zunahme  eintritt  So 
werden  die  Eruptionsfieber  abnorm,  wenn  aie  mit  einer  anderen 
KranUieit  sich  kompliiiren,  ehe  sie  ihre  Ahme  erreicht  haben. 
Die  sekundären  Krankheiten  dagegen  sind  im  Allgemeinen  sehlei- 
chender^. nicht  so  leicht  erkennbar,  bedenklicher  als  die  primären 
und  länger  sich  hinschleppend,  als  diese.  Der  Grund  davon  ist  der, 
dass  die  schoa  schwachen  Organe  noch  lAehr  geschwächt  •  wer- 
den, dass  die  Lebenskraft  in  ihnen  auch  einen  Stoss  erlitten  und 
einen  Theil  ihrer  Energie  und  Aktifität  Verloren  hat;  daher  denn 
•ine  geringere  Intensität  in  der  Reaktion,  und  eine  geringere 
Raschheit  in  den  Erscheinungen.  Diese  Modifikation  der  akuten 
Krankheiten  leigt  sich  desto  tiefer  und  desto  auffallender,  je 
grösser  die  Schwächung  des  Kindes  geworden  ist  Dann  geschieht 
es,  dass  die  allgemeinen  Charaktere  dieser  Krankheiten  sich  mit 
denen  gewisser  chronischer  Krankheiten  Termischen.  In  Fällen 
dieser  Art  liegt  das  Kind  schwach  und  hinfällig  in  seinem  Bette; 
seine  Augen  liegen  hohl,  seine  Haut  ist  trocken,  erdfarbig,  gelb, 
die  Magerkeit  hat  einen  hohen  Grad  erreicht,  das  Antliti  voller 
Rnnaeln,  gleich  dem  eines  Greises.  Unter  der  Haut  machen  sich 
kaum  einige  Muskelvorsprünge,  die  ohne  Leben  und  ohne  Spann- 
kraft  sind,    bemerklich.    Die  Abmagerung  des   mittleren  Theils 
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i$lB  GiiidfflUfeB  gibt  den  GeUnkendeii  das  ABNkeft  knAkkcfHr 
AfttchveUing*  Oder  auch  das  Antlitz  sitkt  bltich  wi«  Wacht, 
mid  ist  ddeaatea;  die  Haut  ist  welk,  lart  und  schetlit  fail  iwtA- 
•ebimmernd  i«  sein;  die  Bxtrenititen  sind  Infiltrirt)  dae  Heiaeli 
ist  welk^  das  Kind  hat  das  Aussehen  einer  atts^^ebildleteB  Kachexie. 
Das  VorhandenUeiben  des  AppetiU  nnd  die  allgeBMine  Schirache 
lassen  anfingllch  die  Idee  einer  frischen  Bntifindnng  nicht  anf' 
komaien,  nnd  dennoch  ergibt  eine  anfnierkgane  Untersvnhnng 
eine  rorhandene,  akute,  ausgedehnte  nnd  sehr  tiefe  Entsfindttlg» 
die  ausaeriich  durch  kttnes  der  Sjnj^lome,  die  sonst  die  Batsfin- 
dnng  Torrathen^  sich  kund  thut 

Diese  Form  der  akuten  Krankheiten,  die  wir  untor  der  Bo- 
leichnnng  ,,kachektische,  konsekutive  Krankheiten*'  he* 
schrieben  haben,  kann  tum  Theil  au  den  chronischen  Ktankhei* 
ten  geaahlt  werden,  und  ist  den  gani  kleinen  Kindern  fast  eigua- 
Ihümlich.  Dieses  ist  nun  auch  wieder  ein  Funkt,  in  welcheli 
die  friheste  Kindheit  mit  dem  höchsten  Ckeisenalter  überein- 
kommt, worauf  schon  Gnetsant  hingewiesen  hat  In  aolAem 
Falle  haben  die  Organe  alle  Spannkraft,  allen  Widetitand  Tttkh 
ren.  Die  lebendige  Aktintit  ist  fast  yernichtet^  du  Kind  enl-- 
•ntwiekelt  sich  nicht,  es  fegetirt,  und  wie  der  Greis  sinkt  ti 
in's  Gr^b,  bloa  durch  das  Uebermaass  der  Schwiche  und  der  Le* 
bensabnahme.  Di*  a«r  Beförderung  des  Wachsthnms  beatimatt 
Energie  der  Lebenskraft  ist  ternichtet,  oder  wenigstens 
unterbrochen;  ein  ferneres  Wachsen  des  Korpers  findet  nicht 
etatt.  Ja  wenn  dieser  Zustand  lange  andauert,  nnd  wenn  das 
Kind  doch  noch  im  glücklichen  Falle  xur  fieiluilg  gelangt ,  se 
Torgehen  Jahre  ^  wfthrend  deren  es  iusserst  langstm  wichst ,  ee 
daes  es  den  Wttchs  und  die  Körperentwtckelung  eines  sehr  jM* 
gen  Kindes  noch  lange  behält,  während  der  Geeichtsausdrmek  it- 
ter  wird,  und  dadurch  einen  sehr  auffallenden  Kontrast  bildet. 

Ich  habe  bisher  von  den  Krankheiten  gesprochen,  die  dwHk 
ihre  Komplikation  sich  fcrschlimitaem ;  indem  die  eine  Krattkh#lt 
die  andere  herbeiiieht,  wirken  sie  beide  auf  das  gemeinsame  IM 
hin,  auf  die  Desorganisation.  Man  begreift  leicht,  daAs  die  KoHl* 
pUkationen  dieser  Art  häufig  sein  müssen.  Viel  seltener  sind  die 
Fälle,  wo  durch  ein  lufälliges  Zusammentreffen  xweler  Kraükhel^ 
ton  an  demselben  Kinde  die  zweite  die  erste  hellt,  oder  durch  all 
selber  gemildert  wird.  Man  kann  diese  Wirkung  bisweilen  iluet 
wirklichen  Derifstion  beimessen;  dies  ist  x.  B.  der  Fall  bei  einer 
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PüemBonie,  iil  Folge  denn  eine  Braptlen  der  KepfVaiii  Tenehtia** 
det  Diese  ErUirung  reicht  jedoch  nicht  iamer  ans.  So  hit 
Legendre  FiUe  Toh  Hanttffektionen  angeführt,  die  (nrth  de* 
■Inkritt  der  Pocken  geheilt  wofden  sind,  vnd  er  bat  henerkt, 
dois  gerade  an  den  Stellen,  die  früher  der  Siti  des  Hantavfe- 
athlages  gewesen  sind,  die  Poeken  nicht  nur  konflnenter  geiresen 
iTaren,  sondern  auch  riel  schneller  ihre  Yeriehledehin  Perlodeii 
durchliefen.  Et,  Rilliet  nnd  ich,  wir  haben  schon  in  nnsereti 
Werke  anf  den  heilenden  Einflnss  hingewiesen,  deb  die  Pocken 
Md  der  Scharlach  hisireilen  anf  den  €rang  der  Tuberkeln  aü  ha- 
ben pflegten;  wir  haben  Fllle  Ton  Chorea  angeführt,  die  unter 
dem  Binflttsse  der  Eraptionsfieber  sich  besserten,  nnd  es  scheint 
In  derThat,  als  kdnnte  man  in  solchen  Füllen  iwisehen  diesen  Af- 
fektionen yerschiedener  Natnr  eine  Art  Ton  Antagonikmtts  anneh- 
men, der  nvr  nicht  bedeutend  genug  ist^  um  nicht  aneh  ihr 
gleichseitiges  Bestehen  bisweilen  lu  gestatten,  aber  doch  hinreicht, 
dass  die  eine  Krankheit  die  andere  termindert,  oder  sogar  ier^ 
stOrt.  Diese  Anschauung  findet  sich  auch  noch  durch  eine  Er* 
fahmng  bestätigt,  die  sich  auf  den  ToHstündigen  Antigonlsmns 
einiger  bestimmten  Krankheiten  beiieht.  Es  gibt  nlmlich  wenig 
Krankheiten,  die  hüufiger  bei  Kindern  sind,  als  das  Brupttoüs- 
fieber  und  das  tjphüse  Fieber,  und  es  gibt  wenig  Krankheiten, 
die  mehr  Gelegenheit  haben,  sich  miteinander  lu  komplliiren;  ili 
der  That  treffen  die  Bruptionsfieber  bisweilen  auch  wirklick  m* 
■immen,  aber  niemals  erinnern  wir  uns,  einen  Fall  gesehen  lU 
haben,  wo  mit  diesen  Emptionsfiebern  sich  das  typhdse  Fieber 
kompliiirt  hütte. 

Y.  Einfluss  des  Kindesalters  auf  den  Ausgang 
der  Krankheiten.  Aus  dem  Vorhergehenden  wird  man  leicht 
entnehmen  künnen,  welche  Varietäten  der  Ausgang  der  Krank* 
heiten  darbietet.  Die  primiren,  akuten  und  einfachen  Krankhei- 
ten endigen  sich  meistens  mit  Oenesung.  Bisweilen  wird  man 
▼on  der  Schnelligkeit  überrascht,  womit  eine  bedenkliche  Krank- 
heit, I.B.  eine  Pneumonie;  ein  Emptionsfieber  lur  Heilung  geht 
Tüglich  macht  der  Appetit,  die  Kürperkrafl,  die  Lebendigkeit  und 
daa  Aussehen  gewissermusen  sichtbare  Fortschritte  und  flle  lan- 
gen Genesungsperioden,  die  man  in  den  spateren  Altern  antrifft^ 
finden  sich  nicht  in  der  Kindheit;  fielmehr  überrascht  der  grosse 
Kontrast  iwischen  der  eben  stattgehabten  so  bedenklichen,  ern- 
atfti  Krankheit   und   der  so  rasch   erfolgten  Erholung«    Es   ist 
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wklifig,  die  Bedingmigeii  kennen  in  lernen,  nnter  denen  die 
KonTtleiient  bei  Kindern  sicli  lo  günstig  gesttUet.  6eh5rk  die 
KranUtcit  nieht  in  denen,  die  notliweniger  Weise  lu  einem  fildci 
Anggange  Mbren,  wie  i.  B.  die  Tnberknlete  der  Eingeweide,  htt 
•ich  femer  die  Krankheit  beim  Kinde  inmitten  der  besten  Ge- 
sundheit desselben  entwickelt,  sind  die  iosseren  VerhiltniMe,  in 
denen  das  Kind  lebt,  günstig  in  hjgieinischer  Besiehnng,  so  wiid 
die  Genesnng  sich  auf  die  wunderbar  rasche  Weise  einstellen 
nnd  der  häufigste  Ausgang  sein.  Im  Allgemeinen  ist,  so  wÜ 
ich  berechnen  kann,  unter  den  eben  erwähnten  Verhältnissen  die 
Zahl  der  Genesungen  bei  Kindern  grösser  als  bei  ErwachaencB. 
Ich  weis.1  woKd,  dass  ich  statistische  Data  haben  mfisste,  um 
dieses  au  erweisen;  solche  Data  existiren  freilich  nicht,  aber  mein 
Ausspruch  findet  einigermassen  Bestätigung  in  dem  so  häufig 
eintretenden  glficQichen  Ausgange  Yon  bei  Kindern  oft  Torkea- 
menden  Krankheiten,  welche  bei  Erwachsenen  in  der  grösseren 
Zahl  einen  unglücklichen  Ausgang  haben.  Die  Bruptionsfieber 
und  besonders  die  Masern  sind  als  Beispiele  aniufuhren,  und 
wahrscheinlich  gehört  auch  das  tjphöse  Fieber  in  diese  Klasse. 
So  hat  auch  Barrier  nachgewiesen,  dass  die  Lobarpneumoiiie, 
nämlich  diejenige  Pneumonie,  welche  primär  bei  sonst  gans  ge- 
sunden Subjekten  heryortritt,  um  so  tödtlicher  sich  leigt,  je  älter 
die  Kranken  sind.  Es  ist  die  Energie  der  Lebenskraft,  durch 
welche  das  Kind  seine  Hülfe  und  Unterstütsung  gegen  die  Krank- 
heitstendenien  erlangt,  nnd  man  kann  deshalb  wohl  sagen,  dass 
der  natürliche  Ausgang  derselben,  wenn  sie  einfach  auftreten, 
die  GeneJBung  ist  In  den  glücklicher  Weise  selteneren  Fällen 
dieser  Art,  in  denen  der  Tod  erfolgt,  tritt  dieser  eben  so  schnell 
ein,  als  die  Krankheit  selber  rasch  und  plötzlich  gekommen  war. 
Manche  Fälle  von  Bronchitis,  von  Pneumonie,  der  Krup,  die  Kon- 
vulsionen, führen  bisweilen  den  Tod  mit  ausserordentlicher  Rasch- 
heit  herbei,  obwohl  das  Kind  in  der  blühendsten  Gesundheit  Ten 
der  Krankheit  befallen  worden  war.  Wir  haben  also  bei  den 
einfachen,  akuten  Krankheiten  der  Kinder  einen  selten,  aber 
plötslich  eintretenden  Tod,  eine  gewöhnlich  und  schnell  eintre- 
tende Heilung  und  eine  kurze  Daner  der  Genesung.  Anders  Ter- 
hält  es  sich  bei  den  chronischen  und,  bei  den  sekundär  eintreten- 
den akuten  Krankheiten  der  Kinder. 

Manche  primär    auftretende    chronische    Kinderkrank- 
heiten endigen  sich,  wenn  sie  einfach  bleiben  und  die  hjgietniseheB 
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Vttrhittniffe  günstig  sind,  auch  meigtent  mit  dtnesiuig.  Dthiii 
f^hören  der  Eeadihaflteii,  die  Chorea  n.  §.  w.  In  jeder  akuten 
oder  chroniichen  Kranlcheit,  sofern  dieselbe  tber  ilire  gew$lin- 
liclie  Dauer  liinans  sich  rerlingert,  oder  sofern*  das  Kind  forher 
dnrch  irgend  einen  Einflnss  eine  Schwiehnng  erlitten  hat,  oder 
«ich  in  ungünstigen  hjgieinischen  Verhältnissen  befindet,  xeigt 
sich  statt  der  Tendens  lur  Genesung  eine  Neigung  lur  Bntwlcke- 
lung  sekundirer  Krankheiten.  Diese  drficken  in  dem  Maasse, 
wie  sie  sich  einander  folgen,  schnell  die  Lebensenergie  hinah 
und  haben  dann  oft  den  Tod  lur  Folge«  Rechnet  man  Mein 
41«  bei  Kindern  so  hiufig  Torkommenden  Krankheiten,  gegen 
velche  in  jedem  Lebensalter  die  Kunst  noch  nichts  ausiurichten 
▼ermag  (die  Tuberkulose  besonders  und  die  Oangrin),  so  hat 
man  den  Yollen  Grund  der  grossen  Sterblichkeit,  velche  in  dam 
Kindesalter  überall  so  bedeutend  ist,  und  desto  auffallender  sieh 
leigt,  je  jünger  die  Kinder  sind. 

VI.  Allgemeine  Betrachtungen  über  die  Behand- 
lung der  Kinderkrankheiten.  Ich  habe  hier  keineswegs 
die  Absicht,  in  weitläufige  Auseinandersetiungen  über  die  The- 
rapie des  Kindesalters  einiugehen ;  ich  will  nur  oinige  allgemeine 
Sitae  als  Resultate  meiner  Erfahrung  yorbringen. 

Die  iritliche  Behandlung  der  Kinder  scheint  mit  grossen 
Schwierigkeiten  verknüpft  au  sein,  und  es  bedarf  in  der  That 
einer  grossen  Uebung,  um  alle  die  Hindemisse  tu  überwinden, 
die  in  den  Fillen,  in  denen  der  Ant  in  Anspruch  genommen 
wird,  sich  lu  lelgen  pflegen.  Ich  meine  hier  nicht  einmal  die 
Schwierigkeiten,  welche  durch  die  Dnfolgsamkeit  der  kleinen 
Kranken  und  durch  die  lu  weit  gehende  Nachgiebigkeit  der  El- 
tern herbeigeffihrt  werden.  Es  Ist  dieses  ein  Punkt,  in  welchem 
tte  Braiehung  neben  der  iratlichen  Fürsorge  mit  eintreten  muss, 
um  diese  Schwierigkeiten  beseitigen  lu  helfen.  Sie  gdlAren 
eigentlich  nicht  in  meine  Betrachtung  und  ich  erwähne  sie  auch 
nur,  weil  ich  dar  Meinung  bin,  dass  der  Ant  sie  kennen  muss, 
um  sie  von  denjenigen  Schwierigkeiten  su  unterscheiden,  die 
nicht  in  der  Erziehung  des  Kindes,  sondern  in  dem  Kindesalter, 
ab  solchem,  selber  liogen. 

Sehr  ernstliche  Schwierigkeiten  für  die  Behandlung  entsprin- 
gen aus  der  Ungenauigkeit  der  Diagnose,  besonders  im  Beginne 
der  Krankheiten.  Diese  Ungenauigkeit  ist  freilieh  oft  die  Folge 
in  Art  und  Woise,  wie  man  das  Examan  des  Kindes  Tomimmt. 
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widiäg,  die  BediDgmigtn  kennen  tn  lernen,  unter  denen  die 
KdnTaleaioni  bei  Kindern  sich  so  gfinstig  gesttUet.  GeUrt  die 
Krankheit  nieht  tu  denen,  die  nothweniger  Weise  lu  einem  üUen 
Aasgange  fflhren,  wie  z.  B.  die  Tnberknlese  der  Eingeweide»  htl 
sieh  femer  die  Krankheit  beim  Kinde  inmitten  der  besten  Ge* 
snndheit  desselben  entwickelt,  sind  die  äusseren  Verh&ltniase ,  in 
denen  das  Kind  lebt,  günstig  in  hjgieinischer  Beiiehnng,  so  wird 
die  Genesung  sich  auf  die  wunderbar  rasche  Weise  einsteUen 
und  der  häufigste  Ausgang  sein.  Im  Allgemeinen  ist,  so  Tiei 
ich  berechnen  kann,  unter  den  eben  erwähnten  Verhältnissen  die 
Zahl  der  Genesungen  bei  Kindern  grösser  als  bei  Erwachsenen. 
Ich  weisj  wohl,  dass  ich  statistische  Data  haben  mfisste,  um 
dieses  lu  erweisen;  solche  Data  existiren  freilich  nicht,  aber  mein 
Ausspruch  findet  einigermassen  Bestätigung  in  dem  so  häufig 
eintretenden  glficQichen  Ausgange  Ton  bei  Kindern  oft  Yorkmu- 
menden  Krankheiten,  welche  bei  Erwachsenen  in  der  grösseren 
Zahl  einen  unglücklichen  Ausgang  haben.  Die  Bmptionsfieber 
und  besonders  die  Hasern  sind  als  Beispiele  tniufähren,  und 
wahrscheinlich  gehört  auch  das  typhöse  Fieber  in  diese  Klasse. 
So  hat  auch  Barrier  nachgewiesen,  dass  die  Lobärpneumonie, 
nämlich  diejenige  Pneumonie,  welche  primir  bei  sonst  ganz  ge- 
sunden Subjekten  herYortritt,  um  so  tödtlicher  sich  leigt,  je  älter 
die  Kranken  sind.  Es  ist  die  Energie  der  Lebenskraft,  durcl 
welche  das  Kind  seine  Hülfe  und  UnterstutauDg  gegen  die  Kranl- 
heitatendenxen  erlangt,  und  man  kann  deshalb  wohl  sagen,  dass 
der  natürliche  Ausgang  derselben,  wenn  sie  einiach  auftreteo, 
die  Genesung  ist  In  den  glücklicher  Weise  selteneren  Fällen 
dieser  Art,  in  denen  der  Tod  erfolgt,  tritt  dieser  eben  so  schnell 
ein,  als  die  Krankheit  selber  rasch  und  plötalich  gekommen  war. 
Manche  Fälle  Yon  Bronchitis,  Yon  Pneumonie,  der  Krup,  dioKon- 
Yulsionen,  führen  bisweilen  den  Tod  mit  ausserordentlicher  Raech- 
heit  herbei,  obwohl  das  Kind  in  der  blühendsten  Gesundheit  Ton 
der  Krankheit  befallen  worden  war.  Wir  haben  also  bei  den 
einfachen,  akuten  Krankheiten  der  Kinder  einen  selten,  aber 
plötilich  eintretenden  Tod,  eine  gewöhnlich  und  schnell  eintre- 
tende Heilung  und  eine  kurae  Dauer  der  Genesung.  Anders  Yor- 
hält  es  sich  bei  den  chronischen  und ,  bei  den  sekundär  eintreten- 
den akuten  Krankheiten  der  Kinder. 

Manche   primär    auftretende    chronische    Kinderkrank* 
holten  endigen  sich,  wenn  sie  einfach  bleiben  und  die  hy gieinischen 
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V«rhiltoiffe  giniti;  sind,  aneh  meUleiit  mtt  dtnesttiig.  Dahin 
gehören  der  KeaehhnsteD,  die  Chorea  ii*  a.  w.  In  jeder  akuten 
•der  chronisehen  Krankheit,  sofern  dieselbe  tber  ihre  gewöhn* 
liehe  Daner  hinans  sich  verlingert,  oder  sofern'  das  Kind  forhor 
durch  irgend  einen  Einflnss  eine  Schwächung  erlitten  hat,  oder 
sich  in  ungünstigen  hygieinischen  Verhillnissen  befindet,  seigt 
sich  statt  der  Tendern  lur  Genesung  eine  Neigung  sur  Entwicko- 
lang  sekundirer  Krankheiten.  Diese  drücken  in  dem  Maasse, 
wie  sie  sich  einander  folgen,  schnell  die  Lebensenergie  hinah 
und  haben  dann  oft  den  Tod  zur  Folge.  Rechnet  man  hieiu 
die  bei  Kindern  so  hlufig  Yorkommenden  Krankheiten,  g9gen 
welche  in  jedem  Lebensalter  die  Kunst  noch  nichts  ausiurichten 
▼ermag  (die  Tuberkulose  besonders  und  die  Gangrin),  so  hat 
man  den  Yollen  Grund  der  grossen  Sterblichkeit,  welche  in  dem 
Kindesalter  überall  so  bedeutend  ist,  und  desto  auffallender  sich 
leigt,  je  jünger  die  Kinder  sind. 

VL  Allgemeine  Betrachtungen  über  die  Behand- 
lung der  Kinderkrankheiten.  Ich  habe  hier  keineswegs 
die  Absicht,  in  weitläufige  Auseinandersetaungen  über  die  The*- 
raple  des  Kindesalters  elniugehen ;  ich  will  nur  einige  allgemeine 
Sitae  als  Resultate  meiner  Erfahrung  Torbringen. 

Die  irztliche  Behandlung  der  Kinder  scheint  mit  grossen 
Sdiwierigkeiten  yerknüpft  lu  sein,  und  es  bedarf  in  der  That 
einer  grossen  Uebung,  um  alle  die  Hindemisse  au  überwinden, 
die  In  den  Fillen,  in  denen  der  Arat  in  Anspruch  geoommen 
wird,  sich  su  leigen  pflegen.  Ich  meine  hier  nicht  einmal  die 
Sehwierigkeiten ,  welche  durch  die  Dnfolgsamkeit  der  kleinen 
Kranken  und  durch  die  lu  weit  gehende  Nachgiebigkeit  der  El- 
tern herbeigeführt  werden.  Es  ist  dieses  ein  Punkt,  in  welchem 
tte  Erziehung  neben  der  ärztlichen  Fürsorge  mit  eintreten  muss, 
um  diese  Schwierigkeiten  beseitigen  zu  helfen.  Sie  gdlAren 
eigentlich  nicht  in  meine  Betrachtung  und  ich  erwihne  sie  auch 
nur,  weil  ich  der  Meinung  bin,  dass  der  Arzt  sie  kennen  muss, 
um  sie  von  denjenigen  Schwierigkeiten  zu  unterscheiden,  die 
nicht  in  der  Erziehung  des  Kindes,  sondern  in  dem  Kindesalter, 
ab  solchem,  selber  liegen. 

Sehr  ernstliche  Schwierigkeiten  für  die  Behandlung  entsprin- 
gen aus  der  Ungenauigkeit  der  Diagnose,  besonders  im  Beginne 
der  Krankheiten.  Diese  Ungenauigkeit  Ist  freilich  oft  die  Folge 
der  Art  und  Weise,  wie  man  das  Exaami  des  Kindea  Yonümmt. 
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6ftw*bnt,  nU  dt»  Krtnkta  sich  iu  untorlulMA  ud  durdi  Auir 
fr«9«o  tbar  ihi  Leiden  Auskunft  lu  erlaogePi  werden  die  AeniU 
oft  Tcrwundevt,  daes  sie  ton  Kiodern  auf  diesen  Wege  aidits  er^ 
Ifthren  ktaneo,  und  dees  aie  geBöihigt  sind,  auf  die  VniereiiciiuBg 
der  objelKtifen  Erscheiniuigea  allein  sich  au  ? erlaaeen.  Diese  Un- 
leisaiichuDg  ist  aber  lifineewaga  leicht;  der  Arit  mnas  darin  gefibt 
sein  und  die  kleinsten  eamiotischen  Merkmale  an  erfassen  und 
darans  Indikationen  für  die  Behandlung  lu  entnehnieA  sich  be- 
■Ahen.  Ilech  veit  mehr  entspriogt  die  Schwierigkeit  der  Dia;« 
f  neee  ans  den  trugt rispben  Charakteren  der  Krankheit.  Der  Ar»k 
mufs  es  genau  Teriteben,  alle  die  kleinen  Abstufungen  in  deai 
Iracbeinungen  lu  erfassen  und  lu  beurtheilen,  aus  denen  ei4i 
erkennen  laeet,  ob  auch  die  ernsthaft  und  Mai&Mich  enftrelen-' 
den  Srscheinungen  wirklich  eine  ernsthafte  oder  nur  leidite 
Krankheit  bo^ichnen,  und  ob  das  Leiden  eines  Organes  nicht  das 
Resultat  der  Störung  eines  sehr  entfernten  Organes  ist,  d*9  aich 
noch  augenblicklich  durch  keine  Symptome  Terräth.  Gans  bc- 
eondera  mnee  der  Ant  die  Prodrome  der  Eruptioiisfieber  lu  er- 
kennen suchen,  um  au  bestimmen,  ob  es  sieh  nur  um  eine  der 
im  Kindesalter  so  baufgen,  gewissenmasaen  namenloeen  Fieber- 
bewegungen handelt,  oder  ob  ein  Gruptionsfieber  im  Ansuge  ifti 
endlich  mnas  der  Arzt  die  möglichen  Komplikationen  Toranaauae- 
hen  suchen  il«  s*  w*  Gerade  diese  Brfordembse,  die  eigeiitlicb 
den  Praktiker  machen,  bedürfen  aber  einer  grossen  Hebung  und 
Erfahrung,  tiefer  Kenntnisse  und  einer  eindringlichen  und  anhal- 
tenden Aufmerksamkeit. 

Wie  gross  aber  auch  die  Erfahrung  vnd  das  Wissen  einec 
Arates  sei,  welche  Hebung  in  Behandlung  kranker  Kinder  er 
auch  erlangt  haben  mag,  so  wird  es  ihm  doch  oft  nnmftglieji 
werden,  die  Krankheit,  besonders  in  ihrem  Anfange,  gepau  «e 
diag4ioetiziren ;  nicht  selten  wird  er  dur^  die  Raschheit  4^ 
Krankheitsymptome  gewiesermassen  entwaffnet,  oder  durch  ihs| 
anecheinende  Gutartigkeit  getauscht,  oder  endlich  durch  ihr  trir 
gerischea  und  schleichendes  Wesen  beirrt  Und  dennoch  ist  ei 
gewöhnli^  YOA  grosser  Wichtigkeit  für  den  Arat,  lu  entscheide^ 
ob  er  unthAtig  bleiben  oder  eingreifen  solle.  In  den  FiUen,  «• 
dar  Aral,  nachdem  er  sein  Wiesen  nnd  Alles,  wes  die  Erfnhmng 
ihn  lehrte,  lu  Rathe  gezogen  bat  und  dennoch  tber  die  Natur 
der  Krenkheit  und  deren  mögliche  Folgen  iweifelbaft  Ufibt,  iat 
er  nicbt  eeHen  genftthigt,  in  de«  &mM«ren  Umatlndtn  dea  Kiniei 
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•te«»  AdImiII  la  nnktn,  »b  er  gofren  dittelbe  aktiv  elBiiMchpvH 
tea  oder  «bwtriend  tu  verfakren  bat.  Waa  mUh  balriffi»  so  kaba 
iah  es  mit  iamnt  inn  Qrwidsalse  geaMckt,  uni  iek  kabe  aiiak 
daket  immer  «ohl  befiadaA,  in  da»  melalaB  VlUeB  diaaar  Art 
tbvartand  u  yerffabren,  aabald  nimlicb  Me  BrsobeiftttDgan  kaiM 
baatimaile  lodikatiaii  ergäbe»  9  leb  habe  nicb  alsdami  auf  ei» 
«anig^  ablirea  Verfabrea  beschriobt  und  kake  mr,  je  naek  dem 
Gkaraktar  der  Utern  makr  oder  minder  den  Sckein  der  ▲ktifltit 
aAgenoauMD.  Die  folgenden  Bemerknngen  erklären  einigeraMt* 
ann  den  gntan  Erfolg  dieses  Verfakrena  und  kimien  anck  wgleiek 
aw  Riektseknnr  dienen. 

1.  Beaondevs  sind  ea  die  gani  kleinen  Kinder ,  bei  denen 
det  Zweifel  siek  gellend  maebt  und  die  Indikationen  aiek  niebt 
ganan  leatsteUan  laasan^  diese  aiad  es  auch,  Ae  eine  aktire  Be- 
kandiung  am  wenigiten  ertragen  und  bei  denen  dia  hygieinlachen 
Maaasregeln  and  die  sogenannten  kleinen  Hansmittel  meiatena 
anck  ToUkomaien  anareiekeD.  Daraus  folgt,  dass  die  eisfektaÜTa 
Bekandlnng  desto  mekr  ikre  Anwendang  indet,  je  jünger  daa 
Kind  Ut. 

S.  Die  eispektatlye  Metkode  ist  auck  durch  üo  Binilgbait 
daa  Krinkelna  und  der  Fanktionsatörungen  bedingt,  die  niebt 
eine  wirblicfae  Krankbeil  darstellen  und  dennacb  die  Hiilfe  des 
Amtes  anrafan.  Die  Haasmittel,  welcbe  wenigstena  Biteiebterang 
aaiacbalen,  sind  sobon  darum  nitalleb,  weil  sie  Zeit  gewinnen 
laaaen;  dies  halte  ich  für  aebr  wichtig,  weil  gerade  in  dieaan 
F&llen  dv  Zweifel  so  biafig  ist. 

S.  DieEra]itionsfieber  sind  bei  Kindern  sa  hiulig,  daaa  man 
fartwibread  an  sie  denben  mnss,  sobald  eine  akute^  Krankheit 
alch  entwickelt  und  nock  nicht  deutliob  genug  iat,  um  die  Dia* 
gaose  bestimmen  an  binnen.  In  diesen  Fillen  iat,  mit  Ananahma 
•iner  etwa  dringenden  Indikation,  das  EispektaÜTTerfokren  fartii*- 
ataken,  denn  man  darf  niekt  akne  Nothwendigkeit  die  Bntwieke«- 
lung  der  Auascblagsfieber  stdren. 

4.  Wenn  daa  Kind  kräftig  ist,  wenn  es  in  guten  kygieini^ 
aeken  Verkillnissen  lebt,  wenn  die  Kraakkeit  eine  prImire  ist, 
an  darf  man  niekt  fergeasen,  daaa  die  Natur  eine  forkarrackende 
Tandem  inr  Heilung  hat  und  die  LebensIhlUgkeit  in  diesem  Sinne 
anoffgisch  wirksam  ist 

Wenn  in  diesen  Fällen  der  Arxt  sich  wirkliek  in  einem  ak- 
Uten  Veriakrat  antaaküaaat,  a«  Braaa  er  }adanfaUa  alati  daa  Sati 
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Tor  Augen  haken,  daee  in  einer  und  deraelben  Krankheit  nidit 
immer  dasselbe  Mittel  passt  nnd  er  mnas  bei  seiner  Medikation 
Rücksicht  nehmen:  1)  anf  die  Umstinde  nnd  Verhältnisse,  un- 
ter denen  die  Krankheit  sich  entwickelt  hat,  und  2)  auf  das 
Stadium,  bia  lu  velchem  sie  gediehen  ist.  Auf  jeder  Seite  «n- 
aeres  Werkes  über  Kinderkrankheiten  haben  vir,  Rilliet  und 
ich,  diese  Idee  in  erliutern  gesucht,  und  vir  haben  immer  dar- 
auf hingewiesen,  dass  die  Behandlung  varüren  mfisse,  je  nadi- 
dem  die  Krankheit  eine  primäre  oder  sekundäre,  eine  akute  oder 
chronische,  eine  einfache  oder  kompliiirte,  oder  kachektiscke  iat. 
Diejenigen  Aerste,  welche  in  den  meisten  Krankheiten  des  kind- 
lichen Alters  nichts  weiter  erblicken,  als  einen  lokalen  Krankhaita- 
anstand,  und  die  auf  den  Znstand,  und  das  LebensTerhältniss  des 
Kindes  im  Allgemeinen  wenig  oder  gar  keine  Rücksicht  nehmen, 
werden  sehr  oft  über  ein  Misslingen  oder  ungünstige  Erfolge  sich 
la  beklagen  haben.  Selbst  bei  den  primären  Krankheiten  kommt 
eine  Periode  vor,  in  denen  der  allgemeine  Zustand  über  den  lokalen 
dominirt,  oder  in  denen  dieser  gänilich  unbeachtet  bleiben  muss, 
weil  jener  die  Hauptrücksicht  erfordert.  Wir  können,  ohne  Ton 
der  Erfahrung  eine  Widerlegung  fürchten  in  dürfen,  auf  die 
meisten  Krankheiten  der  Kindheit  den  Sats  anwenden,  den  wir 
in  unseren  Vorbemerkungen  in  der  Darstellnng  der  Entiündungea 
ausgesprochen  haben,  nämlich :  Lässt  man  in  der  Behandlung  aUek 
durch  das  lokale  Leiden  des  Organes  sich  leiten,  so  wird  mai 
ifluner  nur  die  Krankheit  mit  denselben  Mitteln  angreifen  uni 
dieses  blos  schwächer  oder  stärker  benutaen.  Wenn  aber,  wi« 
die  Erfahrung  gelehrt  hat,  eine  und  dieselbe  Krankheit  in  ihren 
▼erschiedenen  Perioden  eine  yerschiedene  Medikation  erheischt,  se 
muss  dieses  noch  weit  mehr  der  Fall  sein,  wenn  dieselbe  Krank- 
heit unter  der  Einwirkung  schwächender  Einflüsse  bei  schon  lei- 
denden oder  kränkelnden  Subjekten  sich  entwickelt  Solche  Ver- 
hältnisse geben  den  primären  Krankheiten  in  gewisser  Beziehung 
den  Charakter  der  sekundären. 

Nach  allem  diesem  kommen  wir  su  folgenden  Schlusssätsen: 
1)  Iks  exspektative  fieilTerfahren  ist  in  der  Kinderpraxia  an- 
geaeigt  in  einer  grossen  Zahl  leichter  oder  nicht  recht  bestimm- 
barer Krankheiten  und  besonders  in  den  Fällen,  in  denen  keine 
entschiedene  Indikation  zu  einem  kräftigeren  Eingreifen  rorhan- 
den  ist 

8)  Aisdana  reichen  die  mUde.  wirkenden  Mittel  uni  ain 
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wM  regvUrtaa  Vethalton  ▼ollkoimii«ii  am,  ind  UMeii  da»  fig«Dt- 
Ücba  ThoD  dai  Arstes. 

3)  Dabei  muBsen  aber  die  kleinen  Kranben  YomAriie  gfo- 
nau  überwacht  werden,  damit  er,  sobald  eine  entechiedene  Indi- 
kation aick  daretellt,  tu  einem  aktifen  Verfahren  ichreitet. 

4)  In  diesem  Falle  muse  er  aach  sofort  mit  Entschiedenheit, 
Energie  und  Schnelligkeit  handeln. 

5)  Es  yersteht  sich  Ton  selber,  dasa  die  Medifcatioti  yarüri 
werden  mnss,  je  nachdem  die  Krankheit  primir,  sekundär,  aknt, 
kachektiich  oder  chronisch  ist. 

6)  Hanehe  primire  Krankheiten  müssen  unter  gewissen  Um- 
atiiiden  wie  seknndire  behandelt  werden. 


//*    Anafysen  und  Kritiken^ 

Beiträge  zur  Orthopädie  von  Dr.  Gustav  R0SS5 
Vorsteher  des  orthopädischen  und  chirurgisch -aa- 
genärztlichen  Instituts  in  Altona«  Altona  bei  A« 
Lehmkuhl  und  G.  1852«  8.  26  Seiten  mit  einer 
Tafel  Abbildungen. 

Der  Herr  Verf.  dieser  kleinen  Schrift  ist  durch  mehrere 
schriftetellerische  Arbeiten  wohl  bekannt,  besonders  dnrch  sein 
Handbuch  der  chirurgischen  Anatomie,  welches  18ft7  bei  Brock- 
haus  in  Leipzig  erschien  und  durch  seine  im  Jahre  18M  feröf* 
fentlichten  Mittheilungen  aus  dem  ersten  schleswigschen  Feldiuge 
(Militiraritliches  aus  dem  ersten  schleswigschen  Feldiuge,  Altona 
1852.  8.)  bekannt.  Mehrere  andere  Aubitse,  besonders  Aber 
Augenkrankheiten,  über  Tenotomie  und  über  Knochanaffektionen 
befinden  sich  gross tentheils  in  Göschen'a  deutscher  Klinik  und 
in  Hinsicht  auf  die  for  uns  liegende  Schrift  haben  wir  besonders 
den  Aufsata  dea  Verf.  über  den  Werth  der  Tenotomie  bei  der 
Klumpfiissbehandlnng  (Göschen'a  deutsche  Klinik  Ittl,  Nr. 4S) 
uns  ansumerken. 

Die  Yor  uns  liegende  kleine  Schrift,  von  der  wir  nach  die» 
aen  kunen  Mittheilnngen  uns  nur  Gutes  yersprechen  können,  ent* 
hllt  iwei  Aufsätze:  1)  Zur  Behandlung  dea  Klumpfusaes;  and 
^fechreibnng  einer  neuen  Klumpfussauachine,  und  2)  aur  Bor 
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htadwig  dar  Mg^eMimtaii  apouUnMi  Loxatkn  in  ier  BMte  aü 
Beschreibung  einer  neuen  Haschine  inr  Bewef^ng  i»n  B«inae  in 
der  Hfifte. 

L  Der  erele  dieaer  beiden  Aulaätie  beginnt  mü  einigen 
Bemerkungen  über  den  Ehnpfncs  eelker  und  knfipft  dnmn  eine 
neue  Hedifiketion  der  mechanischen  Behandlung.  Wir  veUen 
versuchen,  durch  ZusammensteUung  kuner  Sitee  dieae  neue  Be- 
Behandlungsveiae  uns  lur  Anschauung  lu  bringen.  1)  Die  pa- 
thelegische  Anatomie  hat  geieigt,  dass  die  Knochen  eines  Vmus 
alle  gleichmassig  kleiner  sind,  als  die  eines  gesunden  Fnaaesi 
und  dass  diese  Enachenatrophie  sich  meistena  auf  dae  gtnm  Bein, 
ja  mitunter  auf  die  ganie  entsprechende  Keeperhilfte  eratareckt. 
2)  Dass  Yorsttgsweiae  die  Malleolen  der  Unterschenkelknochen, 
das  Sprungbein  und  das  Schiffbein  Formyeranderungen  erlitten 
haben,  die  jedoch  selbst  bei  hohen  Graden  der  Deformltit  un- 
▼erhaltnissmiselg  gering  sind.  3)  Das»  grossere  FormTerinderun- 
gen  der  Knochen,  Anchjlosirung  einielner  oder  aller  GelenkTer- 
blndungen  erst  durch  hinxugekommene  Entsündungszustlnde  be- 
dingt werden.  4)  Dass  sowohl  hieraus,  als  auch  aus  den  yorwal- 
tenden  nervösen  Erscheinungen  bei  dem  ZustandekomuMn  des 
acquirirten  Klumpfnaaes  und  den  deutlichen  Merkmalen  stnllgehah- 
ter  intrauteriner  Störungen  dea  JlentralnerTensjstemes  beim  auge- 
bomen  Klumpfuss  man  die  Ueberieugung  gewinnen  miisse,  die 
VeitAnung  der  welchen  Theile  für  das  Primire,  die  Ver* 
Schiebung  und  FonuTerinderung  der  Knochen  aber  fftr  das  Se- 
kundire au  betrachten.  6)  Dass  bei  einem  Klumpfuss  ohne  An* 
ehrlosen  und  ohne  wesentliche  aecessorische  Formverinderung  der 
Knochen  eine  Heilung  mdglich  ist,  sobald  es  gelingt,  den  Wider- 
stand der  yerküraten  Weichtheile  lu  heben  und  die  naiiirlieke 
Form  des  Fusses  wieder  henustellen ,  *  aber  auch  nach  dieser  gS' 
reden  Richtung  ein  Naturbestreben  lu  erwecken,  durch  welches 
der  Fuse  in  die  neue  Form  gewissermassen  hineinwichst  und  sie 
sieh  yoUstindig  aneignet.  —  6)  Zur  Behandlung  ist  es  nicht 
ausreichend,  den  Fuss  gerade  su  biegen,  sondern  auch  in  deai* 
selben  einen  krifllgeren  Stoffwechsel  in  erregen,  oder  lu  erhal- 
ten. 7)  Beide  Erfordernisse  erganien  sich  gegenseitig  und  dk 
BrffiUnng  einer  einaigen  derselben  ist  nicht  ausreichend.  8)  Wt 
mechanischen  Vorbedingungen  lu  der  Klumpfnsskur  bestehen  darin» 
dass  man  die  yerktinten  Weiehtheile  yerlingert,  die  yerlingerten 
aber  yerktkrit,  bia  dae  CHeickgewicht  in  den  Sptuungadimensia- 
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»•n  hwfeitellt  ist.  9)  Was  die  GaradmcblnDg  deg  Klim]H 
fwifes  betrifft,  »o  hat  dieselbe  drei  iDdikaiionen  sa  erflUen,  ntai- 
lich  a)  die  Knickmig  des  Inoenraiides  uud  die  AnsbiefUDg  des 
Aneeenrandea  sn  bebea;  b)  den  Fase  um  seine  Liiifrenachse  tob 
iniiflfi  nacli  auesea  lu  rotiren  und  c)  denselben  im  Tibio-Tarsal« 
f^^Unke  au  beugen.  10)  Vollständig  geacbieht  dieses  nur  dnrdi 
Menschenliinde,  und  alle  Haschinen  sind  nnr  schleehte  Surrogate 
der  Binde,  aber  deshalb  nothwendig,  weil  diese  nicht  permane«! 
wirken  kdnnen. 

Der  Verf.  entwickelt  4ie  Bedingungen  für  eine  solche  Klump- 
fussoMochine ;  er  bespricht  dabei  die  yon  Stromeyer  angegebene 
Maschine,  gegen  die  er  auch  manches  einiuwenden  hat  und  tadelt 
die  Yon  Werner  in  Stolp  (Cajper's  Wochen^hrift)  propo- 
nirte  Richtmaschine  für  den  Klumpfuss;  dann  entwickelt  er  die 
Grundsitxe  für  den  von  ihm  selber  angegebenen  Apparat,  den 
er  auch  abgebildet  hat  Man  kann  ihn  aus  der  Abbildung  siem- 
lieh  verstehen,  aber  die  Erfahrung  muss  lehren,  ob  die  Idee, 
durch  Drucfcfedern  und  Pelotten  Yoraugsweise  su  wirken,  wirkli- 
chen Erfolg  hat 

II.  Der  iweite  Abschnitt  beschäftigt  sich,  wie  bereits  ge- 
engt, mit  der  mechanischen  Behandlung  der  sogenannten  sponta- 
nan  HüftgelenfcTerrenkung.  Wir  wollen  auch  hier  die  Ansichten 
dea  VerL  in  einer  Reihe  ron  Sitsen  kura  susammeniustellen. 
1)  Man  vernachllssigt  bei  den  Entzündungen  der  Gelenke  und 
besonders  bei  der  des  Hüftgelenkes  viel  zu  sehr  die  mechanieche 
Einwirkung.  8)  Man  hat  die  Terachiedenen  Stellungen,  welche 
daa  Glied  in  den  einzelnen  Stadien  der  Gelenkentzündung  ge- 
wöhnlich anzunehmen  pflegt,  nicht  gehörig  gewürdigt  3)  Die 
Siellungen  der  Glieder  im  Anfange  der  Gelenkentzündungen  fal- 
len im  Wessentlichen  immer  mit  denjenigen  zusammen,  in  wel- 
chen sowohl  die  Kapazitftt  der  Gelenkhdhle  die  grösste  ist,  ab 
awch  welche  der  Gesammtausdruck  der  Tereinten  Kontraktion 
eimmtlicher  Gelenkmuakeln  zu  aein  scheinen.  Zur  Erklärung  die- 
aea  Satzea  müaaen  wir  die  eigenen  Worte  des  Verf.  anfahren: 

„Im  Anfange  der  Hüftgelenkentziodung  nimmt  das  Bein  die- 
jeaige  Stellung  an,  welche  durch  einen  Erguaa  in  die  Gelenk- 
hdhle und  durch  den  Reflex  der  Reizungen  auf  die  Gelenkmua- 
keln bedingt  ist  In  dieaer  Stellung  wird  der  Schenkaikopf  an- 
kaltand  gegen  den  hinteren  Pfannenrand  angestemmt,  durch  die- 
if n:  gofonneitigen  Dritek  nber  eine  an  dleaan  Stellen  inteBaifoi^ 
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Entifindnog  und  ein  Knochenichwvnd  mit  oder  ohne  BiterUldvng 
eingeleitet;  die  Pftnne  wird  nach  liinten  nnd  oben  erweitert  «nd 
in  dieae  Erweiterong  in  dem  Maaaae,  wie  aie  aidi  bildet,  der  K^l 
durch  dieaelben  Gewalten  in  die  H5he  gesogen,  welche  ihn  frü- 
her in  diese  Richtong  anstemmten.  In  demselben  Maasse  aber, 
wie  der  Kopf  in  die  Hdhe  «gexogeo.  wird,  ändert  sich  das  Yer- 
hiltniss  der  Mnskeln,  in  deren  Gewalt  er  steht;  die  Insertions- 
pnnkte  der  Abdaktoren  nnd  Answirtsroller  werden  einander  ge- 
nähert, die  ihrer  Antagonisten  von  einander  entfernt;  ansserdem 
aber  wird,  wie  der  Schenkelkopf  seine  Stellung  yerindert,  du 
Ligamentnm  anticnm  angespannt.  So  mnss  nothwendig  eine  Ad- 
dnktion  nnd  Einwirtsrollnng  des  Beines  erfolgen;  der  Zng  nach 
oben  bleibt  aber,  nnd  deshalb  mnss  der  Schenkelkopf  in  der  ein- 
mal angenommenen  Richtung  nach  hinten  und  oben  weiter  drin- 
gen, bis  entweder  der  Tod  die  Sxene  schliesst,  oder,  wenn  die 
Kräfte  des  Kranken  ausreichen,  bis  die  liehenden  Krifte  durch 
alhnflhlige  immer  grössere  Annäherung  ihrer  Endpunkte  sieh  er- 
schöpfen und  somit  eine  Selbstheilnng  der  Natur,  freilich  mit 
einer  Deformität,  der  sojg^enannten  Luzatio  spontanea,  tu  Stande 
kommt.  Diese  letztere  ist  also  wesentlich  eine  Verschiebung  des 
Schenkelkopfes  innerhalb  der  veränderten  Pfanne,  und  kann  des- 
halb nur  uneigentlich  mit  dem  Namen  einer  Luxation  belegt  wer- 
den; denn  ein  Austritt  des  Kopfes  aus  der  Pfanne,  woran  man 
bei  dem  Namen  „Luxation^'  xu  denken  geneigt  ist,  findet  nur 
als  seltene,  hier  nicht  weiter  xu  erörternde  Ausnahme  statt.^ 

4)  Bisher  hat  man  nur  gewagt,  die  Behandlung  auf  Miaei- 
gung  dieses  Proxesses  hin  xu  richten,  ihn  xu  überwachen  u.  s.  w., 
aber  nicht  in  ihn  einxugreifen.  Letxteres  aber  hat  schon  Bonnet 
empfohlen,  indem  er  lehrt,  man  solle  das  entxfindete  Gelenk  aus 
der  angenommenen  schädlichen  Stellang  gewaltsam  in  eine  unschid- 
liche  mittlere  Stellung  hinfiberffihren  und  in  dieser  erhalten,  worin 
er  der  älteren  und  noch  jetxt  xiemlich  allgemeinen  Ansicht,  dem 
entxündeten  Gelenke  die  strengste  Ruhe  xu  bewahren,  entgegentritt 

5)  Bonn  et' 8  Verfahren,  in  dem  entxündeten  Gelenke  Be- 
wegungen Torxunehmen,  obwohl  nütxlicher  als  das  gewöhnliche 
Verfahren,  ist  doch  xu  gewaltsam,  mit  Gefahren  verknüpfi,  leicht 
innere  Zerreissungen  herbeiffihrend.  —  Diese  Lehre  Bonnet's 
hat  der  Verf.  schon  seit  18IS  xu  modifixiren  gesucht. 

„Ich  suche,  sagt  er,  durch  Zug  und  Gegenxug  rermittelat 
Gewichte   der  Muakelaktion  entgegenxuwirken,  und  bringe  Mt- 
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dwch,  wie  durch  andere  kleine  meehanifche  Hülfen,  das  betroffene 
Glied  allmihlig  in  diejeikige  Stellung,  welche  ich  für  angemeMcn 
halte*  Indem  ich  eine  anderweitige  Behandlung  darchans  nicht 
aniechlieese,  sehe  ich  doch  in  der  Extension  das  hanptsichlichste, 
die  Schmerlen  des  Kranken  beseitigende,  die  Entaündong  bre^ 
chende,  den  ganxen  Prosess  ohne  Herbeiffihning  einer  Deformi- 
tit  beendende  Mittel  and  glaube,  dass  bei  häufigerer  Anwendung 
dieser  hier  nur  angedeuteten  Verfahrungsweisen  auch  bei  der 
Koxytis  wenig  Gelegenheit  bleiben  würde,  diejenige  Defonnität 
in  behandeln,  welche  jetxt  leider  noch  sehr  h&ufig  ist  und  hier 
Gegenstand  einer  genaueren  Besprechung  werden  soll,  die  söge* 
nannte  Luxatio  coxae  spontanea/^ 

6)  Eine  genaue,  vom  Verf.  sehr  klar  und  sorgfältig  Torgo- 
nommene  Erörterung  aller  der  Terschiedenen  Veränderungen^  wel- 
che die  sogenannte  spontane  Luxation  mit  sich  fährt,  ergibt, 
dass  nicht  so  sehr  die  unbedeutende  Verkürxung  als  ?ielmehr 
die  SchiefjBtellnng  des  Beines  xum  Becken  die  Veranlassung  wird, 
sowohl  lu  dem  schaukelnd  hinkenden  Gange,  als  xu  den  sahirei- 
chen Sekundiren  Deformitäten  solcher  Kranken. 

7)  Um  ein  befriedigendes  Heilresultat  bei  der  spontanen  Lu* 
xation  su  erreichen,  ist  demnach  nicht  die  Verklinung  allein, 
sondern  auch  und  hauptsächlich  die  Adduktion,  die  Beugung  des 
Gliedes  su  bekämpfen.  —  Wir  müssen  hier  wieder  den  VerL 
wörtlich  anführen,  um  su  seigen,  mit  welcher  Klarheit  und 
Scharfe  er  seinen  Gegenstand  su  erfassen  Torstanden  hat: 

„Es  sind,  sagt  er,  unrichtige,  mehr  am  Stndirtisch  als  am 
Sektionstisch  und  Krankenbett  erworbene,  hdchstens  auf  gans 
seltene  Ausnahmssustände  anwendbare  Vorstellungen ,  ,  an  einen 
ginsUchen  Austritt  des  Schenkelkopfes  aus  der  Pfanne,  an  eine 
Ausfüllung  letsterer  oder  eine  Zerstörung  jenes,  an  eine  gänsliche 
Verwandlung  sämmtlicher  Gelenkbestandtheile  su  denken.  Viel- 
mehr beschränken  sich  die  Veränderungen  auf  eine  fast  immer 
stattfindende  Zerstörung  des  runden  Bandes,  auf  eine  mehr  oder 
minder  grosse  Abschweifung  des  hinteren  Pfannenrandes  und  der 
entsprechenden  Parthie  des  Schenkelkopfes,  welcho  den  Druck  su 
erleiden  hatten,  auf  eine  Umgebung  mit  wenig  nachgiebigem 
Narbengewebe.  Die  Pfanne  wird  nach  hinten  und  oben  Terlänr 
gart,  während  die  Tom  Kopfe  freigelassenen  unteren  und  Torde- 
ren  Parthieen  mit  einer  im  akuten  Zustande  ödemalös  infiltrirten, 
spodEähnlichen  Bxsndat-  und  SchwaUmasie,  später  mit  Narbenger 
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ir«be  oder  ossifiiirtMl  Bniiilateii  aaeg^tlllt  werde«.  Da,  iro  i$Üe 
Zerttdmiig  dee  PfannenrandeB  eing^etreten  ist,  hinten  und  ob^i, 
Ibdet  sich  nicht  ein  Yacuaili,  eendern  etalaktitenfiHrmip»  Exoetoaen^ 
welche  dem  Kopfe  beim  Aitftreteii  eine  feste  Stiitie  geben.  Eine 
iritklichii  Anchylose,  eine  Fasion  des  Knochengewebes  findet  nicht 
atatt;  wo  der  Knorpel  aerstOrt  war,  ist  der  Knochen  entweder 
Mit  ftinem  geglitteten  Narbengewebe  ibenogen,  oder  auch  durch 
Närbenfaden  mit  dem  gegenfiberliegenden  Knochen  rerbunden. 
Die  Kapsel  ist  Terdickt,  die  Knochen  eng  umliegend,  tum  Theil 
mit  iiitten  TerHrachsen,  Narben  in  Folge  friherer  Zorreissnhgea 
an  sich  tragend,  oder  auch  stellenweise  in  ein  gemainsamea,  die 
Knochenenden  umgebendes  und  eben  die  Anchylosis  spliria  be- 
dingehdes  Narbengewebe  unbegräntt  übergehend.  Ausserhalb  der 
Kapsel  Narbenstringe,  ödematds  Oder  fettig  iniitritte,  alte  Eiau- 
datschichten ,  atrophirte,  fettig  oder  sehnig  degenerirte  Muskeln. 
Das  sind  die  Zustinde,  von  welchen  durch  Leichenuntersuchun- 
gon  oder  Anschauen  Ton  Früparaten  in  pathologisch  -  anatomiMhen 
Sammlungen  aich  Jeder  übeneugen  kann. 

„Erscheinen  aber  diese  Zustände  gegen  alle  und  jede  Heil- 
bostr^bungen  refraktär?  Ist  es  nicht  Tielmehr  mit  unserem  pa- 
thologisch-anatomischen Wissen,  mit  anderweitigen  orthopidischan 
Erfahrungen  Wohl  ?ereinbar,  xu  hoffen ,  man  känne  den  Kopf 
in  der  rerlängerten  Ffanne  wieder  herabxiehen,  oder  doch  das 
Narbengewebe  so  weit  bexwingen,  dass  man,  selbst  wenn  der 
Kopf  all  Ort  und  Stelle  bliebe,  wenigstens  das  Bein  um  seine 
Achse  rolle  und  abduiire?  Wenn  man  aber  bei  anderen  Anchy- 
losen  oder  Kontrakturen  durch  allmihlige  Ausdehnung  des  Nur- 
lengewabes  wieder  Bewegungen  erreicht  und  durch  die  Bewe* 
gung^n  die  schlummernden  Muskelkräfte  wieder  weckt,  wanon 
nicht  auch  bei  der  Anchylose  der  Hftfte?  Der  Einwurf,  dass 
oin  Versuch,  die  spontane  HfifUuxation  in  behandeln,  gefährlich, 
daaa  dadurch  die  schlummernde  Gelenkentsfindung  wieder  geweckt 
W%rdefl  könne,  ist  nicht  auf  Erfahrung  begründet  und  Uease  sich 
um  baaten  so  beantworten:  Wurde  die  schlummernde  Gelenkont- 
iindun^  wieder  aufwachen^  so  würden  eben  di^  Mittal,  welche 
41a  Lu&ation  beaeitigen  sollen,  die  Entsündung  am  wirkaamalan 
hekämpfen.'' 

Der  Verf.  leigt,  daaa  die  soganannteH  Selbithoilungen  der 
ai^ntanen  Hüflgelenkrerrenkungen,  worauf  die  Aente  ao  häufig 
die  hatrübUn  Eltern  rertiüaten,  niihta  weiter  tat»  ala  eina  gria- 


itre  BtweglUkleit  der  uielMt  g^elegrell^h  Wlrb«lgel«ttke.  Die  Be- 
wegliekkeit  dee  HfiftgeleBkee  selber  lane  sieb  nur  darrb  eine 
tfiethaBiscbe  BlAwirkang  erreichen  imd  der  Verf.  htt  dadureh  bei 
iwei  lekDJibrigen  und  einem  dreijihrigen  Midchen  aasgeseicb* 
nete  Reenlttte  erhngt,  die  die  grdBste  Beachtung  rerdienM. 
Der  Terf.  entschuldigt  sich,  dass  er  sich  in  ?leleii  Pankten  ae 
positiv  ausgesprochen,  aber  ein  Mann,  der  mit  so  klarem  Drthdil 
und  mit  so  tiefer  Sathkenntnba  begabt  ist,  bedarf  diesem  Ent- 
eekuldigung  nicht,  sondern  wir  mfissen  ihm  itn  Gegentheil  Dank 
eigen,  dass  er  dem  alten  Schlendrian,  der  in  fielen  orthopfldi* 
Bohen  Anstalten  dem  Publikum  tu  imponireh  sucht  und  sich  noch 
immer  so  breit  macht,  wenigstens  wissenschaftlich  entgegentritt, 
und  wir  würden  uns  freuen^  in  unserer  Zeitschrift  diese  und  an- 
dere orthopidische  Fragen  von  ihm  auf  ihnliche  Weise  erörtert 
Btt  aehtn.  Wir  übergehen  die  speaielle  Schilderung  des  Verfah- 
rtoni, dessen  sich  der  Vetf,  gegen  die  spontane  HflftgelenkTerren- 
kung  bedient^  über  dieses  Verfahren  muss  Bian  die  kleine,  sehr 
dkonomisch  gedruckte  Schrift,  in  der  man  auch  eine  Abbildung 
des  Apparates  findet,  selbst  nachlesen.  Wir  kennen  den  Kolle- 
gen, welche  in  ihrer  Praxis  ungliAliche  Fille  der  Art  xu  be- 
huAdeln  haben,  ernstlich  rathen,  diese  kleine  Schrift  au  lesen; 
wir  sind  iiberteugt)  dass  dieselben,  so  kurt  und  skiisenhaft  die 
Sehrift  auch  ist,  in  yorkommenden  FälleU  sich  angeregt  finden 
werden,  Tertrauensroll  an  den  Verf.  sich  zu  wenden. 


Notisen  über  einige  seltenere  Ausgänge  des  Sehar- 

lachs^  zur  Erläuterung  seiner  Yerwandtschaft  mit 

dem  Erysipelas,   von  Dr.  Alexander  Wood  in 

Edinburg*). 

Be  gibt  tiellltcht  keihe  Krankheit,  die  in  ihteitt  Charakter 
wandelbarer  und  in  ihren  Ausgängen  unsicherer  ist,  als  det 
Scharlach.  In  manchen  Fällen  erscheint  er  in  so  milder  Form, 
dkM  dito  AügkhtM^eli  de»  klelt&^n  Kranken  kaum  elier  etwas  ?on 
seinem  Duein  wissen,   als  bis  das  ttertortreten  gewisser  Folgen 


*)  Aiii  der  LotidoB  niedie.  Times,  July  189:2. 
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im  Afit  immt  Un^Akrt  hal;  ia  uteMi  flDiA  ii«tK« 
triU  iBM  Gift  iplcidi  ym  AnfaDf  aa  nii  Midier  Viral««  aa^ 
4«M  ia  v«Bif en  Staii^Ai  iäg  Labes  eiieaehea  iat  Ib  ier  Ifi- 
deaie,  weldie  eiae  laage  Zeit  liiadiircii  in  Eüntarg  gekemcht 
hat,  echieaea  die  Felgea  der  KraaUeit  iai  Allgeseiaea  Tiel  u- 
keilreller  geweeea  sa  eeia,  ala  diese  aelher,  aad  ich  hia  vk^t- 
umgtf  daae  eiae  Nachfrage  hei  Deaen,  die  eiae  reiche  Gelegea- 
heit  sar  Be^hachtaag  gehabt  hahea,  darthaa  wird,  daae  die  aiei- 
alea  TedeafaUe  mehr  darch  die  Nachkraakheitea  dee  Scharlache, 
ala  darch  dieaea  selber  bewirkt  werdea  eiad.  Ist  dieses  der  Fall, 
ao  erlaagea  diese  Nachkraakheitea  eiae  gaai  beseadere  Wichtig- 
keit aad  erhebchen  aasere  Tollste  AaÜBerksaaikeiL  So  milde 
tritt  buweilea  der  Scharlach  aaf ,  daes  er  aaserer  AabaerfcsaBH 
keit  sa  eatgehen  scheint;  Coplaad  (Dict.  of  pract.  med.)  hat 
aaf  diese  Varietät  besoaders  aafmeriMam  gemacht  Ich  hah»  in- 
dessen gefaaden,  dass  gerade  die  mildesten  Formen  von  Schar- 
lach die  heftigsten  Hjdropsieen  nach  sich  liehen;  Coplaad  he- 
aurkt:  „Nach  dea  Fillea  la  artheüen,  die  ich  gesehea  habe, 
ist  der  aaf  diese  flfichtige  Form  von  Scharlach  folgeade  Hjdropa 
keftiger,  komplisirter  aad  todteader,  als  der  aaf  die  regelmassi- 
gare  oder  gewöhnlichere  Form  Toa  Scharlachaasschlag  folgeade.*' 
Graves  fahrt  ia  seiaen  kliaiscken  Vorleaangea  eiaea  ihm  Toa 
einem  angesehenen  Ante  nutgetheilten,  interessanten  Fall  aa: 
„Vor  einigen  Jahren  brach  in  der  Familie  dieses  Amtes  der  Scha^ 
lach  ans  nnd  ergriff  alle  ssine  Kinder,  mit  Aasnahme  einea  jaa- 
gea  Hidchens,  das,  obwohl  in  steter  Pflege  ihrer  Geschwiater, 
doch  nicht  das  geringste  Symptom  der  Krankheit  gewahren  lieas. 
Nachdem  alle  Kinder  genesen  waren,  wnrden  sie  sar  Echolang 
aars  Laad  geschickt  and  von  dem  jangen  Midcken  begleitet 
Hier  bekam  letsteres  sar  grossen  Verwnnderung  ihrer  Familie  die 
eigenthfimliche  Havtwassersncht,  welche  sich  nach  dem  Scharlach 
bei  den  anderen  geseigt  hatte.'*  —  Bin  Fall  ähnlicher  Art,  dta 
ich  beobachtet  habe,  scheiat  mir  eine  nähere  Mittheilaag  sa  Ter- 
dienen. 

Fall  1.    Scharlachwaflserflucht  alg  Folgekrankheit  eines  latenten,  durch 
Ansteckung  übertragenen  Scharlacha. 

Am  S.  Mai  1851  wurde  ich  sa  einem  6  Jahre  alten  Kaahta 
gerafea,  den  ich  mit  folgenden  Symptomen  fand:  Allgemeinea 
Oedem,  Fnla  180,  Haut  aehr  trocken,  Zaage  belegt,  Uria  spar- 
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iMi^  fon  IMftspex.  6«w.,  sehr  schnell  tmmoniakeliech  wefdend, 
Altanen  and  fibrinöse  Körper  enthaltend;  Verstopfang«  Binnen 
2  Tagen  machte  sich  nach  einem  geringen,  dampfen  Schmene  in 
der  rediten  Seite  ein  matter.  Perkussionston  bemerklich ,  Respira- 
tion beängstigt.  Die  gentneste  Untersnchnng,  ob  Scharlachfiebor 
oder  irgend  ein  anderer  Aasschlag  Torbanden  gewesen^  ergab 
nichts  dergleichen«  Am  7.  Mai  xeigte  sich  aber  ein  ▼irklicher 
Sdiarlachaaabrach  bei  einem  Hitgliede  derselben  Familie  and  xwei 
andere  wnrden  Ton  derselben  Krankheit  ergriffen.  Der  Hydrops 
Torschwand  anter  der  Anwendung  von  aktiren  Parganzen,  Anti- 
nonialien  and  diaretischen  Mitteln.  -^ 

FlUe  Ton  Scarlatina  sine  eruptione  sind  hinfig  gewesen, 
•ber  ich  habe  sie  nar  bei  Solchen  gefanden,  die  mit  wirklich 
S^arkchkranken  in  Kontakt  gekommen  waren  |  es  stimmt  dieses 
mit  den  Beobachtangen  ?oa  Will  an  and  besonders  ?on  R.Wil- 
liams überein.  Jedoch  kann  ich  die  Bemerknng  ?on  Copland, 
dass  das  Fieber  dabei  gewöhnlich  ein  asthenisches  oder  adjnami- 
sches  sei,  dnrchaas  nicht  annehmen;  mir  schien  das  Fieber  ebenso 
in  dieser  Form  Ton  Scharlach  za  variiren,  als  in  der  ?olIkommen 
ansgebildeten.  Einen  umstand  jedoch  habe  ich  beobachtet,  den 
ich  nie  frfiher  bemerkt  habe,  and  der  dem,  was  K.  Williams 
getagt  hat,  dnrchaas  entgegensteht,  nämlich  dass  das  Fieber  mit 
Angina  and  ohne  Aasschlag  bei  denen  besonders  vorkommt,  die 
▼orher  keinen  Anfall  gehabt  hatten.  In  allen  den  Fällen,  welche 
ioh  bis  jetzt  gesehen  habe,  hatten  die  Kranken  das  Fieber  ganz 
regelmassig  gehabt. 

Fall  2.     Scarlatina  sine  exanlhemate  bei   einer  Kranken,    die  schon 
früher  einmal  den  Scharlach  mit  theilweiser  Abschuppung  der  Ober- 
haut gehabt  hat. 

Miss  J.  B.  befand  sich  im  Sommer  1861  in  einer  kleinen 
Landstadt,  wo  sie  vom  Scharlach  ergriffen  wurde.  Ich  sah  sie 
dreimal  bei  dieser  Gelegenheit;  der  Anfall  war  uniweifelhafl, 
aher  mild.  Die  Rachentheile  waren  beträchtlich  ergriffen  and 
die  Bmption  warde  entwickelt.  Sie  genas  sehr  bald  and  die 
Oberhavl  ichnpplo  sich  wie  gewöhnlich  ab.  Es  war  dies  im  Jalt 
1861.  Im  Oktober  kehrte  die  Familie  snr  Stadt  zarück  and  am 
16*  Janaar  1862  bekam  eine  jüngere  Schwester  die  Masern. 
Kaom  war  sie  doiron  geheilt,  so  warde  sie  Ton  einem  heftigen 
Sduurlach  befallen.    Etwa  4  Tage  später  bekam  ihre  Matter,  wel« 
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dM  fie  KMer  geflsgl  halt«,  ein  hafIffM  litte  «dl 
Dm  Mtndeb  waren  sehr  gesehwollen,  iwm  iaakekvCher  Bsfee 
«ai  i^t  grauen  Stellen  belegt,  eken  le  iäg  GOTBeneegd;  Ae 
Znm^e  dick  belegt  mit  einer  gelben  Schiebt,  durch  vekhe  die 
Terlingerten,  geretheten  Papillen  faindnrchragten.  Die  Bnptien 
enehien  jedoch  niesalc.  Etwa  t  Tage  naehdea  die  Mntter  nnf 
dieee  Weise  ergriffen  worden  war,  bekaa  eine  nwtite  Tochier 
alle  Vorboten  des  Scharlachs,  aber  andi  hier  eraAiea  kein  Ana- 
eciklag  anf  der  Hant;  jedoch  waren  die  Mandeb  nnd  daa  flo«- 
mensegel  stark  ergriffen  und  sie  Htt  weit  nuhr,  als  ihre  älleie 
Schwester,  die  den  Ausschlag  regdaübeig  gehabt  hak  Spitir 
ecbafpte  sich  die  Oberhant  auf  dem  Antlilie  und  den  Binden 
ab,  aber  an  keines  anderen  Tbeiie  des  Kdrpnrs.  IKe  Tochter 
der  Wirthin  des  Landhauses,  in  weichem  die  Fannlie  wohnte, 
und  eine  der  Migde  bekam  auch  dieselbe  Angina  mit  Fieber,  jr* 
doch  ohne  Eruption. 

Fall  3,  4  u.  5.     Heftige  An^na   in    derselben   Familie   vorkommend, 
mit  Scharlachfieber  bei  Personen,  die   die  Krankheit  schon  gehabt 

haben. 

T.  0.  ein  sarter  Knabe,  4  Jahre  alt,  der  den  grdssten  Thefl 
des  Winters  an  wlederholUn  Bmetaffektionen  goiltteii  hatte,  wmrdc 
aü  2&  Mirs  ?on  heftigem  Erbrechen  und  Fieber  befallen  mäi 
aü  tt.  erschien  die  Scharlacheruption.  Seine  Mntter  war  4lft 
S  Wochen  vorher  entbunden  worden,  und  da  sie,  ron  einem  hd- 
tigen  Anfalle  Ton  Uterlnphlebitis  heimgesucht ,  nOeh  nkbil  ElUg 
war,  den  Knaben  an  pflegen,  so  wurde  eine  Wärterin  angenom- 
men, die  ffir  Beide  Dienste  thun  niussto.  Die  Wtftertn  wat  sel- 
ber die  Itntter  einer  grossen  F'arailie  und  erzählte  mir,  dasa  aie 
jedesmal,  wenn  eines  ihrer  Kinder  am  Scharlachfieber  litt,  An- 
gina beha»,  obwohl  sie  den  Scharlach  in  ihrer  ffindhoit  gehabt 
hatte«  SM  wurde  auch  wirklich  wieder  Im  Verlaufe  ihrOa  Wnrlah 
dtenst^s  Ten  Angina  befallen.  —  Auch  eine  IHeKstmagd 
alk  die  Vorboten  dos  SoharkehAabera;  de  koiMte  nicht 
ob  sie  früher  die  Krankheit  gehabt  hillo»  oder  nicht  Ich  aesh 
deCe  sie  in  das  Krankenhaus^  iro  sich  ihr  LeMett  ab  heftigo  AH^ 
gina  erwies. 

Mose  Falk  eracbeinen  iaaserst  intefosaant,  Mdem  ak  hhh 
aichtHch  4or  Tddtlfchkeit  der  Kmikhoitsgifk  %^M  Cksetne  aiils- 
ierten.    Uas  erste  Qeseti  ist  beroiU  ton  GraTOt  (CHnkal  maii^ 
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dri«  f  f.  SM)  attfgeitellt  wd^dcD,  tiinlich,  dus  gowolil  Ift  äku- 
Un  fttf  ehronitchen  Krankheiten  ein  AUgemeinleMen  öder  ein 
Leiden  d^r  geeaminten  KonsUtation  seine  Anwesenheit  dfureh  eines 
oder  i#ei  Ton  den  rieten  Symptomen  sieh  kund  thmk  tiiiti,  wel- 
che ein  sMches  L^idMi  gewöhnlich  in  begleiten  |/liegeit,  HAi  es 
st&cint  dieses  häufiger  bei  din  durch  lAstedung  und  thierische 
ffhr  T^efaVilische  Gifte  eneügttn  Krankheiten  der  Fdl  cü  sein, 
ab  bei  den  Krankheiten,  die  aus  Ursachen  elits]^rungen  sind. 
Welche  ^Icb  im  K5rper  wirklich  selber  enCwickelf  habett.  —  Das 
sweite  Oesets,  welches  sich  besonders  bei  den  Pocken  gan^  deirilich 
^1^,  besteht  darin,  dass,  wenn  ein  erster  Infifl  der  Krankheit 
iuch  nicht  gleich  Tollstlndige  Immvfnilit  jfebrsichf  hat^  €if  docii 
dem  folgenden  Anfalle  einen  mflderen  Charakter  aufprigt. 

Die  diphtheriiischen  Affektionen  des  Rachens  scheiü^ii  hl 
dieser  Epidemie  sehr  Torherrschend  gewesen  zu  seiA,  uud  in  der 
Thal  hat  sich  eine  ungewöhnlich  grosse  Ansahl  von  Angin«  ton- 
sfflaris  der  Beobachtung  dargeboten.  In  den  Fällen,  wd  sich  der 
diphtteritische  Beleg  recht  deutlich  lelgte,  erschien  die  ScAliim'* 
kdut,  wo  man  solche  Belege  ablöste,  nicht  heftiger  enttilndet, 
als  in  den  Fällen,  wo  sich  solches  Exsudat  nicht  gebildiif  hafte, 
und  es  streitet  dieses  gegen  die  Annahme,  dass  die  diphtheriti- 
ae&en  Exsudate  ah  ein  Beweis  eines  hohen  Grades  ?6n  Bntaltn- 
dung  angesehen  werden  könnten,  tn  fast  allen  Fällen,  wo  diese 
Komplikation  sich  zeigte,  war  das  Zahnfleisch  geschwolleii:  und 
schwammig  und  in  zwei  Fällen  erschienen  die  diphäi^rftisctiiitl 
3ihgt  auf  der  HuAdschleimhsut.'  In  keittenk  dieser  Fälle,  Mhit 
wedn  sfe  tödWch  endtgten,  entfaltet^-  das  Fidibr  den  ron  dinigfen 
JUtoren  beschriebenen  tjphösen  oder  «dynamischen  Charakter.  In 
dtM  FKÜBtt  Erstreckte  sich  das  Exsudat  Tom  Rächen  und  Hund« 
In  die  Näsengruben  und  überzog  die  gsnze  Seh  neide  reiche 
MMrihritn;  in  zitreiett  dieser  FlUe  War  auch  sogar  die  Bindehaut 
4er  Augenlldisr  und  in  einem  dieser  beiden  die  Haut  des  äusse- 
ren Gehdrganges  ergriflhn.  Der  gewöhnliche  Ausgang  war  Aus- 
breitung der  falschen  Membran  bis  auf  die  Glottis,  Krup  und 
tod.  — 

Fall  6.   Scharlach,  darauf  Iiiphtheritis  der  Sclileimliaut  des  Rachens,  des 

■ondes,  der  Nase,  der  Aufenlidar,  dtfr  Ohren,  auf  die  Luftröhre  sich 

erstreckend  und  todUich  endigend. 

JUn  IL  Januar  18R  wurte  ich'  zu  einem  4  Jiihre  alfon,  seh^ 
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krlftigfii  Kitbeo  g^rafcii.  leh  Cind  ilui  in  folgcoAm  ZvitnAi; 
Augenlider  geschwollen ,  Bindehant  injüirt,  eine  Ktosektetien 
toi  derselben  herforkomaend.  Nach  Dakehning  des  AvgenHdes 
and  Entfemong^  der  schleimigeiterigen  MaUrle  leigten  sich  weiss- 
lichgrane,  diyktheritlsche  Sullen  mit  ziheas  Sekrete  tbenegen; 
die  Schneider' sehe  Hant  auch  mit  solchen  Stellen  bedeckt; 
das  Kind  Trilstindig  taub;  Eiteranstritt  ans  einem  Ohre;  dlph- 
theritische  Stellen  in  beiden  Ohren;  Mnnd  nnd  Zange  sehr  an- 
geschwollen; grane  Bxsndatstellen  auf  der  inneren  Seite  der 
Wange,  Zahnfleisch  skorbntisch;  Mandeln  nod  Ganmensegei  sehr 
geschwollen,  pirpnrroth  mit  Bxsudatstellen,  Athem  sehr  stinkend, 
Puls  140 9  schwach;  heiser  klingender  Hasten;  fast  ToUstindige 
Aphonie,  Einathmang  pfeifend,  Urin  sparsam  nnd  Blatkngel^en 
enthaltend;  Antlitx  angstroll.  Mir  warde  mitgetheilt,  dass  der 
Scharlachansschlag  drei  Tage  ?orher  erschienen  war;  das  Kind 
habe  sich  sber  so  wohl  befanden ^  dass  man  es  nicht  fnr  nöthig 
hielt,  sich  nach  arstlicher  Hülfe  amsnsehen;  die  Symptome  der 
Halssffektion  erschienen  snerst  am  Tage  vor  meinem  Besvche; 
sie  nahmen  Ton  Tage  sa  Tage  wa  and  das  Kind  starb  tra  !&; 
Leichemchan  nicht  gestattet. 

Fall  7.   Scharlach  mit  häutiger  Aufschwitzuo?,  Krap  am  9.  Tage,  Tod, 

Leichenfchaii. 

J.  H'N.,  S  Jabre  alt  warde  am  2.  Febr.  18fi2  von  Schai^ 
lach  ergriffen;  der  Hals  war  anscheinend  nicht  mehr  entsündetf 
als  in  gewöhnlichen  heftigen  Fällen.  Am  4.:  das  Zahnfleisch 
sehr  geschwollen;  Pnls  hiofiger  aber  schwieher,  AosschUg  Ter- 
schwindend  and  die  aschfarbigen  Flecken  anf  der  HandachleisB^ 
haat  bis  in  den  Hals  hinein  sich  aasdehnend.  Am  6.:  Me  Alk- 
mang  wird  ergriffen,  der  Hasten  kmpartig,  die  Einathmang  pfei- 
fend. Am  11.  erfolgt  der  Tod.  In  der  Leiche  finden  sich  Haat* 
ansschwitsangen  bis  in  die  Laftriihre  hinein,  Anschwellnng'  der 
Glottis  and  grosser  Ergass  ?on  Schlfim  in  den  Bronchen. 

Fall  8.   Scharlach  mit  häutiger  Ausschwitzung  auf  der  Schleimhaut  des 

Rachens,  der  Nase  und  der  Augenlider,  konstantes  Erbrechen,  am 

9.  Tage  sich  tödtlich  endigend. 

Miss  M.  S.,  ein  lartes,  7  Jahre  alte«  Hfidchen,  welchee  lin 
Jani  Torher  ?on  einer  heftigen  Rahr  heimgesacht  worden  war, 
warde  am  21.  Januar  1B58  Ton  Symptowi^  des  Schtriadm  he- 
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tälUuj  UL  denen  eich  jectoeh  leRigfee  Rrbrechen  geeeille.  Am 
tt.  erechien  die  Brnplton,  die  HahentiilDdiiDg'  war  nur  mäsdig 
md  dae  Fieber  nicht  bedeutend;  das  Erbrechen  jedoch  dauerte 
fort  Am  25.  atiegf  der  Pols  Ton  100  bis  anf  180,  aschfarbige 
Stellen  seilten  sich  auf  den  Mandeln,  die  aus  einem  hellen 
Scharlachroth  in  eine  Art  Purpurroth  iiberging^en;  das  Kind  seufite 
Tiel,  warf  sich  umher  und  erbrach  immerfort.  Unter  Mitwlr" 
knng  des  Prof.  Alison  mirden  Reixmfttel  angewendet,  aber 
ohne  Erfolg.  Am  28.  waren  die  NasenUcher  mit  den  weissen 
Stellen  ebenfalls  bedeckt  und  einige  erschienen  auf  den  Augen- 
lidern. Am  29.  waren  diese  Belege  noch  weiter  ausgedehnt;  das 
Kind  wurde  schwächer,  sank  immer  mehr  tusammen  und  starb 
am  M.  In  diesem  Falle  war  kein  Zeichen  vorhanden,  dass  das 
Exsudat  sich  bis  auf  die  Luftröhre  erstreckt  hafte. 

Fall  ^.    Scharlach  mit  exsniltUver  £nU<iiiduiig,   auf  die  Laftrolire  sich 
«usdehoend,  eine  ziemliche  Zeit  andauernd  und  dann  sich  verlierend» 

Am  10.  Januar  18&2  bekam  ein  0  Monate  alter  Knabe  einen 
leicbten  Ausschlag  auf  der  Haut,  dabei  einiges  Unwohlsein,  wel-* 
ches  am  folgenden  Tage  verschwand.  Am  12.  bekam  die  Muttet 
des  Knaben  Halsschmerxen ,  die  sich  so  steigerten,  dass  sie  mich 
rufen  liess.  Die  Mandeln  waren  etwas  entzündet  und  mit  asch- 
farbigen Stellen  bedeckt;  der  Puls  nicht  sehr  schnell;  das  Kind 
heiser,  aber  munter.  Bis  sum  17.  sah  ich  den  Knaben  tiglich 
und  die  Symptome  blieben  dieselben.  Aber  in  der  Nacht  xum  17. 
wurde  ich  ans  dem  Bette  gerufen,  die  Symptome  hatten  sich 
pldtslich  verschlimnfert  und  deuteten  auf  Krup.  Es  gelang,  durch 
passende  Arznei  die  dringendsten  Symptome  zu  beseitigen,  der 
Athem  blieb  jedoch  noch  lange  belegt  und  das  Schreien  heiser. 
Das  Kind  genas  doch  vollständig. 

Es  muss  bemerkt  werden,  dass  alle  diese  Fälle  ungefähr  um 
dieselbe  Zeit  sich  ereigneten  und  eine  auffallende  Aehnllchkeit 
der  Giaraktere  darboten.  Scharlach,  welches  auch  das  Wesen 
desselben  sein  mag,  manifestirt  sich  unzweifelhaft  durch  Entzün- 
dung der  Haut  und  durch  Angina  und  in  dieser,  wie  in  mancher 
anderen  Hinsicht  scheint  der  Scharlach  dem  Erysipelas  näher  tu 
stehen,  als  irgend  einem  anderen  Exantheme.  Auch  beim  Bry- 
tlpeias  zeigt  sich  auf  der  SchleimhautHache,  die  der  ergriffenen 
Kutis  lunlchst  liegen,  DIphtheritis.  Ich  brauche  hiebei  nidit 
teioniers  zu  Terweilen,  sondern  begntge  mich  mit  folgender  Be- 
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CosißUo'B  C]rc)op«e4U  pf  practLcal  turgery:  JKo«|^hti«||Bi>  Iftt 
Erytipplat  ^p^tfpriiigpn  UfFeiko  «u  dtr  J|iiudehiiBBg4f|r^U4Bd«iy; 
•uf  ditfii^girenp^iideif Sch)fi«JifatfljlUhei|  pmd  eneugjpn  fjftOtiitK  Sfafr 
ouiiitu,  l^flxjrngiUfy  Wjilche  letf ji«^  nut  diphtherU|«cI|Br  Apff^wint^ 
Uf&f  b^gjt^iift  fein  und  eiafn  wirkliehfii  Kmp  mit  aU^i  Miac« 
STiKlMf^ef  n^d  Gedkren  berbeiführtn  kanii/*  D^r  Kopiiex  %w\r 
•di^ii  Ery f ipelis  pnd  ewigen  Focmf ii  Ton  Afiglnii  taosiparU  w^d« 
ubo^  sehr  gut  ?on  Dr.  G^ll  «m  10.  Mal  1810  ia  4^  Si|(t- 
liplidpiier  medixiiibeb«!!  Gegj^llschaft  entwickelt  (l^dofi  medical 
Clftsette  Ttl.  48).  Einige  d«r  toh  pfim  enäblten  Fält  bietoa  ttp 
•igftttkfimlLcI^^s  Intfirefjie  dar,  weiia  man  sie  demffi  gegenüber; 
ftßllt,  die  M^  hier  initgetheilt  lube,  und  wo  die  jffph^er^clif 
Entiündang  die  Augenlider  ergriffepi  hatte,  Gull  erwähnt  drci^ 
Fille,  wo  die  erjiipelatdse  Botifindang  ron  der  Schleimhaut  dta 
Rachtna  aaf  die  der  Naae  nnd  von  diaaor  auf  die  Thfinenwiigf 
und  80  a«f  die  Avgenlider  eich  ferbreitete.  In  dem  drittan  Falle 
begann  die  ^ntanndni^g  im  Rafdien  und  deMte  a^f  a|i^  swei  f«r^ 
acbiedencn  ßabnen,  nimlich  darc)i  die  Thrinen^ege  nnd  ilfn 
Gehdrgapg,  bi«  #nf  dat  Antiff«  ^pu,  #tieg  iwü  aber  auch  ^}f 
wirta,  ergfiff  die  Stinunbinder  oiid  den  oberen  TheU  daa  Kehlr 
kppfi^s  ^ßi  )iewirktf)  dadvrcji  den  Tod« 

Aiic^  in  Tra?er'a  Werk  tbar  konatitntioneUe  Reisnng  (Ol 
conatitntipfifil  irrilation)  findei|  8ic)i  mehrere  Fille  Ton  Erfsipe- 
loa  der  Rochen^ chleimh^nt ,  wo  der  Tod  ebenfalU  dariBk  Binäk- 
ateigendfrEntaflndong  bis  auf  den  Kehlkopf  erfolgte.  Einaehrin* 
terefaanteF  Anfsata  über  dieaen  Gegenetand  wurde  TOn  Dr*  Ste- 
Tonson  am  7.  Juli  1827  in  der  mediainiach-chimrgiechen  6eaa|i- 
achaft  in^dinburg  vorgetragen  und  findet  sich  im  2.  Bande  4fr  Tnu|i|^ 
actione.  SteTeneon  bemerkt,  daae  dae Fiebert  mit  welchfui  ^ 
Eryafp^lai  aiiftrat,  geifQhnlich  und  aelbal  in  den  mildpr^n  fül^n 
^^  liefMg  ?ar  fipf  dabei  ein  aehr  ?oller  nnd  hau%er  Pn]% 
heftige  Sphm^ra^ft  im  Rppfe  nnd  Recken»  Unruhe  i|nd  crom 
Bftii^f  irme  f ich  ai igtei|.  pif  Peclpde,  in  welcher  fffif h  «Um  Biie 
tclKf  4?"  Prt»"  ^  Apgifiii  8|)ch  optwicjftm»  W^J«*«  tw  *• 
bia  Q.  74ge.  PeQn  a^lderte  er  die  eig^nthtlmlifh^  EvyicMnWib 
if elfhe  d|e  fLechenechleiartiaiif  ^^^iQiy  ufid  in  der  That  (indet  i^ 
d^ct|f|i9  keinf  Yerechied^dlBil  fon  dam^  fm  nwi  aU  Saa|lat|||» 
^oa  exa^t)|ematt}  beachrioben  hat  Q^f  Fieber  ftand  |a  gar  |»i|* 
nup  Yw^lltpifae  an?  fiokalaffekUon.    In  der  Thit  f^  AOfp^  ^$ß 
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gitVenton  mr  elMr  llBttNdietdaDf  swiMhMi  diasMi  Bqrsips- 
Im  «ni  dan  Sfbtrlaeh  ««fliode«  konalt,  dts  Niditdutin  dci 
BaiitmuMi«U«9«0  n^  das  Srgriffinw^rden  voa  PeriOBen,  die  ba«* 
paUf  du  KmkheR  it^btbl  haben,  Aas  aüier  den  AufiBtlie  bei^f 
faÜgtaii  Nala  acheiot  harroraagehan,  daae  aMhrare  Milgliedar 
Attffina  abenfalla  i»  Gefalge  des  Bryeipelas  habaa  aintiaten  aakatt 
«Bd  iOfar  im  latiUn  Stadiam  dieser  Krankheit.  In  drei  Fällen, 
asHgetheilt  toi  Abarcrombiey  Hay  und  Bryce,  sehien  sich 
dia  Entafindug  fon  dem  Radien  ans  mittelal  der  Nasanaehlein^ 
hint  auf  dia  iwsere  FÜcha  ferhreitet  in  habaa,  indeA  diejeniga 
PartUe  der  KnUs,  die  luerst  ergriffen  wurde,  in  iwei  Fllian 
dk  an  dar  lUndiing  der  NasenU^cber  and  in  dem  dritten  Falle  die 
aa  der  Hftadaag  eiaes  der  Thrinenvege  gewesen  war. 

Ohne  bei  der  Teadeni  der  Eatifindaag  auf  die  flehirnhinta 
dhatiagehen,  eine  Taadeai,  welche  sich  sowohl  baim  Erysipelaa 
ala  beim  Seharlaeh  zeigt,  worüber  xu  sprachen  ich  aber  jetit  nichl 
▼aitaraitet  hin,  in  forwailea,  will  ich  mich  einem  Fonkte  in  der 
flaachichta  beider  Kraakheiten  laweaden^  welcher  besonders  geeig^ 
Bat  ist,  ihre  nahe  Varwaadtschaft  xu  xeigen,  ich  meine  nämlich 
4ie  aabagnnite  Batxiindnng  des  Zellgewebes  am  Halse. 

Zu  den  frühesten  Mittheilangen,  die  wir  über  die  hier  in 
Rada  atehaada  Krankheit  heaitien,  gehört  die  fon  Richard 
Moilon,  dar  eine  Schaiiachepidamie  beschreibt,  walaho  gegea 
Rade  das  17.  Jahrhnadarts  gani  baaondera  herrachta  (Bxareitat.  111. 
4a  febribns  ialammat.  G.  5).  Er  enählt  viele  VÜU  und  die 
alfta  Oaachichte  begreift  die  ParetalHmg  tan  5  Fällen  raa  Schar- 
lachieber,  welche  tn  glaiahar  Zeit  in  der  Familie  einea  Kaaf* 
maaaea,  Nameaa  Heok,  harrachten.  Diese  Fälle  waren  der  Be«- 
aakaeibaag  aa^  adt  heftigen  und  fast  pestartigen  Znfällea  be* 
gMtat  Bai  8  Tächtarn  and  einem  Sohne  des  Hook  tratea  so 
badaataade  AaschwaUaagea  der  ParoUdea  ein,  dass  das  Sehlacksa 
▼aihtndert  war  and  eia  Aderlus  Torgeaoauaea  werden  mosste.  Aeaa- 
aaiiieh  bUdetaa  sich  Abaaesae  ia  dem  eaiafindeten  Theile;  als  sie 
««%ingen,  trat  eia  scharlsr  nad  freaaender  Eiter  ans,  der  aieh 
dareh  die  Raaaaltoher,  die  Ohren  und  dia  Faaeea  Baha  machte. 
Biae  aadere  Toditer  hatte  einen  Abssess  nater  der  Achsel,  wäh- 
rasid  eine  aha  Dame  foa  ?•  Jahraa ,  wdehe  ha  Hanse  wohnte, 
iwiachea  Schaam*  aad  Nabelgegead  eia  jauchendes  Geechwir 
kalte. 

Bei  der  Scbwlaehapldamie,  die  1118,  fast  IM  Jahre  später, 
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avftrat,  MdiU  Jolinstoiie  UnfithUieh  der  HMIgkeit  Amt 
Konplikitioii  folgende  BeaerkuDg:  ^Die  ParoÜdeii  echwolleii  «beor 
ftib  aa,  irerden  hart  und  aehmenhaft  bei  dar  Barfihnuig  val 
▼enn  die  Krankheit  heftig  iet,  unigibt  eine  badevtande  ddanMe 
tdea  Geeehwnlst  den  Haie,  entreckt  sich  bis  auf  die  Brut  and 
steigert  ihre  Gebhr  sehr  bedeutend.  Die  Athmung  irird  dann 
schwieriger,  mit  einer  Art  rasselnden  Geriusches  rerbunden,  als 
wenn  der  Kranke  der  Erstickung  nahe  wire*  Gana  dasselbe 
wurde  beobachtet  1M7  Ton  Charleton  in  Newcastle  und  von 
18U  bis  18*2  mehrmals  yon  H.  Kennedy  und  Orares  in 
Dublin.  Nach  weit  häufiger  scheint  diese  Komplikation  in  Frank- 
reich an  sein,  wie  sich  aus  folgender  Angabe  von  Rilliet  und 
Barthex  in  ihrem  bekannten  Werke  ergibt  ^Bine  der  kon- 
atanteaten  Komplikationen  der  Scarlatina  anginosa,  sagen  sie,  bt 
die  entafindliche  Anschwellung  der  Unterkieferdrfisen.  Sie  aeigt 
eich  gewöhnlich  am  Ttge  nach  dem  Eintritte  der  Anschwellung 
des  Pharyni,  d.  h.  sobald  die  Submaxillargegend  schmenhaft  bei 
der  Berfihrung  wird  und  etwas  Anschwellung,  Spannung  und 
Rölhe  aeigt  Es  braucht  nicht  gesagt  lu  werden,  daas  die  Drft«- 
senanschwellung  an  der  Seite  sich  aeigt,  wo  die  Angina  am 
stirksten  ist  Da  die  Drüsen  und  das  umgebende  Zellgewebe  au- 
gleich  ergriffen  sind,  so  ist  der  Umfang  der  ZeUgewebaanachwal- 
lung  oft  wahrhaft  fiberraschend.  Der  Hals  wird  dick,  gespannt 
und  durch  eine  von  Ohr  au  Ohr  unter  den  beiden  Aeaten  des 
Unterkiefers  hinweg  sich  erstreckende  Anschwellung  ausgedehnt; 
die  Kiefer  kinnen  nicht  weit  genug  geöftiet  werden,  so  dasa 
der  Kranke  nieht  im  Stande  ist,  die  Zungenspitae  herausanbringen. 
Diese  grosse  Anschwellnng  ist  oft  nichta  weiter,  als  akutes  Oedem, 
das  sich  wieder  Terliert,  sobald  die  Drfisenanschwallung  schon 
kleiner  geworden  ist  Bisweilen  geht  es  aber  auch  aur  Eiterung, 
die  sowohl  in  den  Drusen,  als  in  dem  benachbarten  ZeUgewebe 
beginnen  kann  und  es  bilden  aich  bisweilen  Absaesse  unterhalb 
des  Unterkiefers,  die  früher  oder  apater  bersten.  Diese  Form  der 
Krankheit  ist  freiUch  heilbar,  aber  wird  fast  immer  tddtlich,  ao- 
bald  Eiterung  eingetreten  ist  Die  Enlafindung  des  Zellgewebea 
kann  die  Haut  des  Hakes  erreichen  und  eine  Art  Brysipelas  er* 
aeugen,  wortuf  erst  die  Eiterung  aich  einstellt  Diese  Abaaease 
sind  nicht  gewöhnlich  und  yerschwinden  meistens  mit  dem  Sta- 
dium der  Anschwellung,  welche  binnen  einer  Zeit  ?on  S  bia  JS 
Tagen  nachlaset  und  yerschwindet;   aie  kann  aber  auek  Ik  aum 
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TMe  andvmrn.  Sie  iil,  wie  Dr.  Copland  beiierkiy  dentUek 
das  Resultat  der  tob  der  iofiiirten  und  vlxerirteii  Parthie  im  In«^ 
neren  des  Halses  sich  ansbreitendeo  lokalen  Kontamination.  Meh- 
rere solcher  Fllle  sind  anch  mir  rorgekommen. 

Fall  10.    Scharlach  inil  diffuser  EnUflndimg  des  Zellgewebes  am 
Halse,  Tod  in  4  Tagen. 

Dieser  Fall  betraf  einen  3  Jahre  alten  Knaben.  Br  war  a«m 
Besuche  bei  seiner  Grossmutter,  als  sie  Ton  einer  erysipelatosen 
btitlnduBg  des  unteren  Theiles  des  Bauches  und  an  dem  oberen 
Theile  des  rechten  Oberschenkels  befallen  wurde,  und  dabei  an 
Fieber  und  grosser  Reiibarkeit  des  Magens  und  Darmkanales  liU« 
Bs  war  dieses  Anfangs  Juni  1848^  Am  11.  desselben  Monates 
wurde  der  Knabe  krank  und  am  !&  Morgens  war  der  Scharlach- 
flusschlag  Vorhanden;  die  Rachenschleimhaut  war  dnnkelroth. 
Parotiden  und  Submaxillardriisen  entsündet.  Puls  140  mit  bede««' 
tendem  Fieber.  Am  Tage  darauf  war  das  Zellgewebe  enorm  an- 
geschwollen, die  Bmption  noch  sehr  kriftig,  aber  das  Kind  war 
in  einem  typh$sen  Zustande  und  starb  am  15.  Abends. 

Fall  11.    Diffuse  EnUfinduig  des  Zellgewebes  am  Halse,  ein  Ver- 
jauchen  der  Haut,  Genesung. 

Am  11.  September  1851  wurde  ich  xu  dem  Sohne  armer 
Leute  gerufen,  der  an  einem  sehr  milden  Scharlach  Utt^  dieser 
Fall  erforderte  fast  keine  Behandlung,  und  ich  rerabschiedete 
mich  am  IS«  Am  9S»  aber  wurde  ich  wieder  in  dasselbe  Haus 
gerufen,  wo  ich  in  meinem  Erstaunen  einen  anderen  Knaben  der- 
selben Familie  in  folgendem  Znstande  antraf:  Er  lag  im  Bette» 
hatt«  den  Ausdruck  hichster  Angst  im  AntUtie  und  warf  sieh 
stdhnend  umher,  als  wenn  er  an  Schmenen  litt  Er  erschien 
nshr  abgemagert;  Pnb  sehr  sehneU  und  klein,  Haut  sehr  heisa« 
An  der  Unken  Seite  des  Halses  hatte  dieeelbe  ?on  der  Mittellinie 
an  rickwirts  eine  dunkelrothe  Farbe.  Unter  dem  linken  Winkel 
des  Onlaihiefers  hatfes  sich  ein  Absiess  gebildet,  der  ein  tiefes 
Loch  mit  unregehnissigen  Bindern  hinteriiess  und  Haut  und  Zell- 
gewebe Terjauchten  so  weift,  dass  man  in  das  Loeh  die  Hand 
hineinlegen  konnte«  Bine  grosse  Menge  jauehigen,  klebrigen 
EÜers  wurde  Ten  der  Fliehe  abgesMidert«  Nach  Entfernung  des 
Eitere  mit  einem  Schwämme  erschienen  die  Muskeln,  Nerren  und 
CMIsse  dee  OUees  wie  priparirt«     Unter  der  Anwendung  aDge^ 
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tttiMT  vQd  drtikhw  MIM  genas  dm  Hlid  follitii%  mi  W« 
hielt  Aor  etvas  entitellaniia  Narben. 

Fall  12.    Scharlach  nU  dü&isec  SnUüiiduig  das  2eMf  ew#<t  am 
Halse,  gute  Eiterung,  Genesung. 

Am  2.  Not.  18M  wurde  ich  in  einem  4  Jahre  allen  linde 
gemfen,  welches  einen  sehr  milden  Scharlach  gehabt  hal,  so  daii 
indidie  Billfe  gar  nicht  nühig  erschien;  es  blieb  aber  eine 
grosse  Ton  Ohr  an  Ohr  gehende  Ans^wellnng  inrick.  FnUiere 
Brfihning  yeianiasste  mich,  eine  nnginstige  Pragnaae  nn  alsUea, 
aber  am  &  Khien  mir  eine  FlaktnatkNi  Torhanden  in  sein.  Iflh 
senkte  das  Bistenri  ein;  es  trat  eine  graue  Menge  gnften  Bims 
ans,  worauf  Bessemag  nnd  endlleh  Genesung  erfelgta. 

Hieher  gehören  auch  offenbar  die  Fälle ,  we  sich  eine  Ver- 
janehnng  der  flenitalian  bildete,  wie  sie  Kinder  Wood  ansnl 
boschrieben  hat    Ich  habe  nur  einen  Fall  der  Art  gesehen« 

Fall  13.     Scharlach  mit  darauf  folgeader  Veqanchnng  der  Qeniti^ifei 
Abszesse  in  verschiedenen  lUchtnogen,  langdaitemde  üehtih,  Tod. 

Das  Kind  der  Frau  S. ,  am  141.  September  184:7  geboisa, 
wurde  am  1&  Not.  184IB  Ton  Scharlach  ergriffen.  Die  Affektiea 
war  so  milde,  dass  nur  durch  die  nachfolgende  Abschuppnng  vmb 
sfdi  veranlasst  sehen  honnte,  Scharlach  aninnahmen.  Am  2t 
fühlte  das  Kind  etwae  Schmen  beim  Urinlassen,  und  hei  genauer 
Untersuchung  fand  man  einen  dunkelrothen  Fleck  auf  dar  innersa 
Flldie  der  Vulva  an  der  linken  Seite.  Diese  dunkebotho  Stelli 
verbreitete  sich  allmihlig  und  war  mit  bodeutandof  allgemeiner 
Störung  verbunden.  Schlecht  beschaffene  Materie  bildete  sich 
und  wurde  entleert  Fistelginge  fihrten  naiA  jeder  ftichtug 
hin.  Einer  führte  sogar  in's  Hüftgelenk  und  aeigte  eine  Zer* 
Störung  der  Ligamente  und  eine  Dislokation  dea  Knoohena;  eia 
anderer  grosser  Fistelgang  sog  sich  bis  inm  hinteren  Theik  des 
Beckens  unter  den  CHutaeen  hinweg.  Bndifch  starb  daa  Kind, 
sehr  abgemagert  und  vollkomaMU  hektiaeh,  am  141.  Daaambav. 

Dass  die  ndtgetheilten  Fälle  vonugswelso  in  Vorellerang  des 
Zellgewebes  bestehen  und  dem  phlegmonösen  Bryaipahs  fast  idonttssh 
sind,  kdnnen  wir  kaum  beaweifeln,  und  dass  sie  sowohl  ans  einai 
örtlichen,  als  allgemeinen  Ursadie  entspringsn,  Ist  obenfrila  erwit- 
son.  Bs  sdieint  eine  bedontende  Depraadon  der  LohenaÜiitigheit 
au  den  pridiaponirenden  Drsnehen  in  gdiiien,  wih^eni  db  rar- 
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TfrkrnuflfD*  Di«  nnp^tto  KirtAk^n,  bei  ipn$n  Ubbb  Z«Uee?ebi- 
Tfreimppaf  jj^bficbUt  wi^»  Vfren  forbii  mIh^  alig«0cl^wifU 
Wi9r4iili,  obv9^1  9ipl^t  in  b«9Wei&ln  iai,  AßßB,  vsa^  dfit  ScMf- 
Udig)ft  selber  eehr  Tirilent  ist,  es  niif  ivpifacbe  Wei^e  wirl^^n 
kasi,  etiinal  den  gemeii  Orgeniimas  8()iwielieii4  «nd  deon  so- 
gleich die  spesifisclie  Krankheit  herbeiffihrend. 

Qaps  auf  dtes#l)^  Weise  #ch^pl  es  M«  ErfsisMus  sp  ge- 
scMhen.  DtSase  Vereilenug  des  Idsligewebes  §m  Qalse,  seg| 
Gull,  ist  eine  andere  sehr  gefahrliche  nnd  tddtliche  Koqiplikie 
tiwi  |l«e  lirysiff4u,  npd  ich  hebe  s^  nn^r  2  Forcen  geeehen. 
Sie  ndfke  iwei  Kranke  der  IrrenabtheUang  in  Ony's  HoipiUl 
#fi  ejnfun  Tage  hinweg  nnd  an  Tage  Terhfr  starb  Kiser  am  ge^ 
vttnUcben  tryei]>elu*  Iß  der  einen  Ferm  wi^d  dai  Zellgewehe 
Ton  der  Angiiia  9m  durch  direkte  Ansbseitnng  ergrifen$  in  dim 
'anderen  Fa}le  erstreckt  eicli  des  Erjsipeles  TOip  Halsf  an  eb^ 
Wirte  imd  ergreift  die  tieferen  Farthleen.  So  weit  ich  in  beehr 
achten  Gelegenheit  hatte,  ist  da#  Erys^las  apf  didie  Weise  ^ 
tMtUcb. 

Es  lassen  sich  nmi  nadi  allem  Diesen  hlnsicbtUeh  der  Yntr 
wandtechaft  des  Scliitflaehs  nnd   des  Eeysipelas  f()lflfnde  Sitae 


1)  Er7sipelas  nnd  Sfharlach  sind  beide  mit  einfacher  eii»- 
thepatieeher  Enlaündfing  der  Hant  begleitet* 

*  2)  In  den  FiUfn,  in  welchen  das  Gift  fimlentar  geweeei 
M»  kMDpIiairte  si^  die  emathematis^she  Rithe,  eowobl  bei»  Bff * 
aipflas,  ab  beim  Scharlach  mit  Krkebnag  der  Epidermis}  in  den 
einen  Falle  in  gr^eseren  Stellen  (Bnllee),  in  dem  apdpren  Fall# 
in  klfiperep  (Veetcidae  oder  MUiaria). 

9)  mim  Sciliflafili  nnd  beim  Erjeipalas  beechiiakt  sieh  dio 
Wirkvng  des  KrankheiUgiftes  selten  anf  Affektionen  der  Kntie^ 
eondern  erfasst  auch  mehr  oder  minder  die  angrenienden  Schleim- 
hinte. 

4)  Beim  Erysipelas  nnd  beim  Scharlach  leigt  die  Rachen- 
echleimhant  eine  gans  besondere  Neigung  snr  Erkrankung.  Diesee 
gans  besonders  in  manchen  Epidemieen« 

5)  Beim  Scharlach  und  beim  Erjsipelas  leigt  die  Krankheit 
die  Geneigtheit,  durch  Kontinuitit  sich  aussubreiten  und  iwar 
durch   die   Nasenginge,   die   Euetachischen  Trompeten  und  die 
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ThrSnenirvg«   hindurch  aaf  d«s  Aotlitt,    Mmratlich'  wanii   iU 
Rachenfchleimhaiit  der  Hanptsita  der  Entaündnng^  gewesen  ut. 

6)  Beim  Scharlach  und  bei  dem  Erjsipelas  xeigt  dat  Zell^ 
geirebe  eine  gani  besondere  Disposition,  dnrch  Eontinnitlt  er« 
griffen  in  werden,  und  zwar  auf  fast  identische  Weise,  Indem 
sich  nimlich  eine  diffuse  Entxflndnng  ansbildet,  welche  entweder 
in  Biterang  oder  in  Gangran  sich  endigt  und  meistens  mm  Tode 
fahrt.  — 

7)  Beim  Scharlach  sowohl  als  bei  dem  Brjsipelas  ist  eine 
Tendens  snr  Affektion  der  Nieren  nnd  eiweisshaltigem  Urine  tot* 
banden. 

Man  wird  ingeben,  dass  man  durch  Erfahrung  und  Beob« 
achtung  gendthigt  ist,  die  Ansicht  au  rerlassen,  dass  das  Erjsi- 
pelas  nur  eine  einfache  Hautentiindung  sei.  Es  ist  kaum  mehr 
ni  beiweifeln,  dass  die  Lokalaffektion  beim  Erysipelas  nur 
Mn  einaelneg  Symptom  ist,  das  ron  einem  allgemeinen  Krank- 
heitszustande  abhängig  ist  Mit  einem  Worte,  es  ist  das  Erf^ 
sipelas  eine  spezifische  Krankheit,  eben  so  spezifisch,  wie 
der  Scharlach,  und  daher  auch  so  ziendich  denselben  Re- 
geln und  Indikationen  ffir  die  Behandlung  unterworfen.  Bei 
allen  Entzündungen,  und  besonders  bei  den  kutanen,  die  auf 
einer  spezifischen  Ursache  beruhen,  "nd  denen  eine  allgemeine 
Reisung  zum  Grunde  liegt,  wird  Blutentziehnng  gelrShBlIeh 
schlecht  ertragen,  weil  schon  die  spezifische  Ursache  deprimirend 
gewirkt  hat  Bei  der  einfachen  EntzÜndufag  wirkt  die  Erregung 
des  Oefksssystemes  gleichzeitig  mit  der  des  Nervensystemes;  beim 
Erysipelas  dagegen,  wie  bei  allen  analogen  Krankheiten,  sehetal 
<le  Erregung  des  Nerrensystemes  Tor  der  des  Geflnssystemes  tor- 
herrschend  zu  sein,  und  daraus  ergibt  steh  die  Nöihwendigkeit, 
die  streng  antiphlogistischen  und  depletorischen  Mittel  zu  ter'* 
meiden,  und  dagegen  Nerrina  anzuwenden,  Opiate,  Akohlt  und 
dergleichen  in  Gebrauch  zu  ziehen. 


MU.    KUniken  und  Hotpitület. 

Chatham^treet^School  ofMedicine  ia  Manchester, 

lieber    die   Fieber   in    ihrer  objektiven  Ersclieinttng 
bei  kleinen  Kindern. 

£iae  Vovlesnng  des  Professor  Dr.  Merei  (Schoepf)  aus  Pesth« 
lodMB  ich  nieh  den  eiginÜicheD  Kinderkrankheiten  xaweiide, 
habe  ich  luarat  von  den  Fiebern  sa  apreehen»  wie  sie  sieh  bd 
kleinen  Kindern  objeklir  darsteUen,  d.  h.  wie  sie  von  unseren 
Sinnen  wahrgenonmeii  werden,  ohne  dass  die  Auskunft,  die  die 
Kranken  etwa  selber  gewähren  kennen,  mit  sur  Hfilfe  gelangt. 
Meine  Erörterungen  wevden  sich  gans  allein  auf  das  urte  Alter 
unter  dem  dritten  Lebensjahre  bestehen,  weil  spiter  bei  luneh- 
inenden  Jakran  dk  Kigentbümllchkeiten  in  der  Form  und  alle  die 
Sekwierigkeiten  in  der  Dii^nose  und  Behandlung  geringer  werr 
ian.  In  diesem  Bestreben  habe  ich  keine  Vorgänger  und  mn 
wird  nichts  darftber  in  den  Büchern  finden ;  ich  bin  aber  eben- 
sowohl Yon  der  KfitsUchkeit  diese»  Bestrebens  fibenengt,  als  auch 
▼on  de?  Möglichkeit,  dem  Praktiker  aebr  nntxliche  Winke  und 
Anhall^unkte  in  gewähren. 

Die  Fieber  bilden  bei  kleinen  Kindern  einen  sehr  wichtigen 
Tkell  der  Praxia.  Man  wird  gewöhnlich  bemerken,  dass,  sobald 
ain  Kind  wirkliche  Fiebererscheinungen  darbietet,  die  Eitern  un- 
gewöhnlich erschreckt  und  aufgeregt  werden^  und  die  Stellung 
dea  Arates  eine  sehr  schwierige  ist.  Der  Grund  ,daTon  ist  klar; 
et  liegt  in  der  gröeaefen  Heftigkeit  und  Dunkelheit  der  Symp- 
tome. Man  stelle  aich  iwel  am  Fieber  in  demselben  Grade  lei- 
dende Kranke  Yor,  einen  erwachsenen  Mann  und  ein  gans  kleinea 
Kind«.  Bei  beiden  beobachtet  man,  ohne  su  fragen,  eine  sehe 
gesteigerte  Hautwäime,  grosee  Häufigkeit  des  Pubes,  einen  Fiober- 
ausdruck  im  Antli^e,  ein  Stöhnen  und  Appetitoungal.  Man  ans« 
kultift  beide,  findet  aber  nichts  Bedeutungayollee  in  der  Brust 
So  weit  steht  man  nun  bei  beiden^  bei  dem  Manne  und  dem 
Kindn  auf  gleichem  Grunde,  aber  die  Diagnose  genfigt  nicht, 
Dar>  krankhafte  Gesichteauadruck  nnd  das  fortwährende  Stöhnen 
machen  den  Arst  ängstlich  und  man  will  nun  durch  einige  Fragen 
sich  su  Orientiren  suchen«  Der  Mann  antwortet,  er  fühle  nirgend- 
wo ein^  bestimmten  Schmers,  sondern  Schwindel,  schweren  Druck 
tn  ^er  Stfarne,  YollhaU  un^  Drufk  in  Bfigastrium  und  bittecfai 


GMchmtek  kä  UnU.  Jetal  Mit  Mt  in  £M  hMAOA  iu 
ZniUndet  dM  Kranken  liemlich  infrieden  gesteDt;  er  Tenchrelbl 
■Ift  im  Tvlbten  TdrlrtiKil  eM  Bi^AAltf^L  IVMmM  I^  Hink 
tn,  der  Mann  hitte  kein  Worl  sprechen  kdnnen,  wh  nnficher 
wären  sie  in  Beurtheilnng  des  Fallea  geblleban!  Bei  kleinen 
Kindern  g^eht  es  Ihnen  aber  immer  so;  Sie  können  nicht  fragen, 
und  9U  mflssetf,  ntt  sieh^n  orientii'eA,  nich  ätilA^iA^  Mfididftebi 
Mk  tlttseheir.  Sie  mtssefl  es;  denfi  Sfcf  bab^ri  GrtMd  fitk^g  rar 
BMorgniss  in  sdehen  fiilen.  Starkes  Ffiebier  M  imiier  ttR 
Köpfschmera  Terbnnden  und  heftiger  Kd|iiflthfllcrfe  angleidi  auf 
Fieber,  bei  einen  ganz  kleinen  Kinde  kVnAfe  es  atfih  Knlügffts 
beaeichnen  und  eine  Aishnft  seitens  des  Krinkeff,  iNttn  at» 
möglich  wire,  wflrde  Ihnen  hier  sehr  ▼iRkonunep  sein«  Eben  so 
können  einige  avf  Leibschmera  deutende  Erscheinungen  M  h^toef 
Hant  und  einem  über  140  StHIige  geatefgferten  PA  Sto  Ter* 
leKen,  Enteritis  anaanehmen,  wdirend  bei  ehiem  Kfattkeü,  ÜtM 
Stande  ist,  Ihnetif  Ansknnft  an  geben,  Brnen  dieaer  IrrHtom  gM 
liiche  einfallen  #«rde.  H!«ratt8  ergibt  sich  anr  Geifügv  dK  Ifblh- 
irendigkeit  noch  anderer  Hütel  der  UntersnchtfAg,  um  ailr  Sich^ 
tiiüg  der  Diagnose  den  Mangel  in  Anahonft  aeftens'  des  Kranken 
in  ersetien.  Ja  selbst  die  AnsschlagsSeber,  sowie  die  fyphöaen 
Fieber,  fast  die  einaigen,  die  man  in  den  Abhandhingen  über 
Kitttferkrankheiten  dargestellt  findet,  werden  meiilena  auf  eine 
Weise  geschildert,  wie  sie  intelligente  Personen  und  subjektive 
Symptome  Toraussetat;  die  übrigen  Fieber  sind  sogar  nicht  elii- 
mal  iite  objettiyett  Slline  dargasteHt!  Maiu  Bestrebeu  iM^  ^ahvr, 
utt  ea  noch  einmal  tä  iKedeihoIen,  Ihre  Auftueiksamkeit  iuf  die^ 
Jenigen  Eracbdilttvgen  hin  xuiichfen',  die  Sie  mit  Ihren  SlAkM 
bei  ÜebeAaftenf  Kindfenf  wuhrnehufen  können  und  Ihnen  dta  Wag' 
au  lefgen,  um  darauf  eine  Diagnosis  tu  begründen  und'  AnhaW^ 
ptmlrt^  für  die  BeHandlnUg  lu  gewiilnen.  Ich  tHR  mich  dabrf 
kdnesWegs  ftr  elin^  Theorie  der  Ffoter  efaüassenl  SeAr'  Vitrfe 
Vfebet  irerden  bekautttfkh'  jetzt  tftvm'  Welten  nlaeh  alr  eügeüHMe 
Sfflhiikgeh  des  Blut-  Und  NerteiileBeiia  beiiilibhttW,  uiM  kötiüehtf 
Ar  Thät  nicht  nur  als  solche  beginnet!,  i/bndem  aueh  tä  HitMt 
gM^Ifchett  odbf  uAglÜdOicheti  Auügaugtf  aft  aol^lh^  reAMWt 
Mit  oft  abei^  pfleget  sich  Itf  ihrein'  VeHküft  TerseÜedöüe  MtMW 
Sttrmtgen  ron  gr^aefer  oder  gethig^rei'  Wlditigkeff  tW  dtt#fV* 
kehr.  SMbst  itt  Pnemüonie  öder  def  BtfteHtih  gMtf  HMröilM 
M  tUb^  foiMis,  b^vtMr  stt  srfb^r'anr  Enich^itMig  koMüen.  Dkf 


kmU  iMbea  gu  nlchl  mü  Dwtcbt  gengit  Febris  iA  jßA- 
iMBM  lifft»  Fehris  io  ioteftina  laptt  il  s.  w.  Unfcr  gegt»- 
triftifw  Zmck  iil  et,  bei  Kurfern  die  eigenHiehefi  F^ber  iH 
Betracht  tu  sleheiii  uni  awar  diejenigen  Ztutinde,  in  denen  das 
Fieber  alt  eeiae»  allgemeinen  Eceehetnongen  die  heironragaBdete 
Aolle  ipielt  Bei  dieteei  Untarnekiaen  kt  es  aber  klar^  dass  wir 
biolg  auf  Terschiedene  lokale  Affektionen  lortckweise*  müeaeai» 
wabhe  niler  den  aUgemeiBoa  Stfonngen  des  Bint-  itad  Nenren* 
sjreleoioa  gUeheäm  rerhülll  eiad,  und  die  In  Tiele»  FMen  wiek 
tiger  weideii)  ale  jene  aUgeneinen  Fleberersoheiniingcn.  Ei  kaan 
4arMi  aneh  eine  Abhandtong  fibor  Fieber  eie  Ton  LofcalhrMk^ 
heilen  nieninb  ▼oUkernttoD  geeehieden  daretoUen. 

Be  iet  gani  getrlss  nidit  la  lingoea,  dass,  da  Binder  dei#- 
gelben  Fieber  nalerwoffen  sind,  wie  Erwachsene»  die  Kenntniie^ 
die  wir  dnreh  die  Mittheilnng  inleUigenter  Kranken  In  solehen 
ZoetiBdon  erlangt  haboa  ^  nililich  werden  kann,  nm  die  von  dem 
eyrachanfUiigeii  Kindo  gelaeaene  Leere  aneiafdUen.  Beefaalb  iM 
der  MIe  Bath,  den  ieh  Ihnen  gebe^  bei  einem  Kinde,  das  ah 
riebtr  leidet,  snerst  die  objektifon  Brechdnmgen  aufannehme«, 
wnd  dih*l  skh  in  Brinnening  sarftckiumfen^  wae  wrter  selchen 
Ornüiiiden  wohl  ein  Erwaeheenar,  der  Sprache  Ühiger  Kranke 
Ar  ioiknilt  geben  wird#«  Dieee  glekbeam  einbUdllcbe  Aim^ 
hwnft^  die  Bio  Sich  als  Yon  dem  kranken  Kinde  kommend  ym- 
alellen  mOseen^  suchen  Sie  dann  mit  den  objekti?en  Etsebeinngien 
M  YcrkaGpfen.  loh  wiB  mich  durch  ein  Beispiel  deutlicher  as*- 
Oben.  Kehmea  Sk  an,  Sta  haben  ein  hieines,  eoü  gestern  an 
hMffm  FUber  kidandee  Uni  yor  Mk}  Sie  iiiden  de  e^ehlke 
Iraclainwng  eine  oehr  heinm  Baal,  einen  Pub  nabo  tfu  IM,  eiim 
aehr  schnelle^  mit  gotingemMIhnonTerbondena,  bieweÜen  gleichaam 
hntn  äbHüisade  Hospimiotf;  SM  inden  ferner  dag  Kind  däbnl 
nshig  UegODi  |sdMh  mü  einehi  hrankhaften  Ausdmoka  laeAatiUie 
tmd  den  Bandi  elwaa  geepaaml*  Sie  lamen  du  Kfald  Y«n  te 
Mutter  aulnehmen,  uteroodMt  jedto  Thail  dea  Kdrpnts  ganrns, 
benfiUen  AueknlMienen  Md  P4rkuesi«nen,  ober  finden  kichii,  woft^ 
Mf  üi Fiebet  berahen  kanh;  du  Und  eUMüit  äbe«y  hat  eüoa  leiden- 
des Ansdradh  in  Ooiiditey  und  ea  asnw  itgendwaSchmen  eiipia 
«en.  Sl*  Baden  aber  den  Slla  des  ScfaBunaanftAt  nid  fUJaneish 
tMMrtrrt  Ani  dicsov  ToiWlmig  hiamiiiii  Sie  aber  hoMw,  #enn 
810  eich  ataaa  Ertrachionan  ▼ofetaHem,  der  gani  dlMolbett  Bt^ 
dufUdtet    Wift  wiffdoi  Sla  bei 
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ftm)  Sie  wMis  Um  wahrtchaialieh  lagts,  tfaM  iMt  BiMib- 
auf  in  Btche»,  und  ind«  er  ee  Terracht,  wird  er  Ihaem  fklr 
leicht  Teil  eiaen  Sdrnene  eniUea,  den  er  daM  wm  eiser  Seite 
enpllndet  Dieees  fiiUirt  Sie  dtranf,  Ibei  den  Ueinea  Kinde  eim 
Aehnlidiei  in  Temvthen,  ind  Sie  oiöchteB  eick  «m  dlemagen, 
eh  dee  andi  wirklich  der  FeU  bt  Wie  ibenengen  Sie  eich 
«her?  Wie  hrinfen  Sie  das  Kind  den,  eine  tiefe  Binathnsf 
ra  machen}  Ich  plege  unter  lolchen  Umetinden  meine  Band 
dem  Kinde  fner  anf  den  unteren  Theil  des  Bailchee  ra  legen 
«ad  sanft  nnd  allmihlig  die  Eingeweide  gegen  das  Zwerchfell 
hinrapreisen ,  wn  die  BrnstheUe  ra  rerengem  nnd  das  Kind  sn 
tiefer  Einathranng  ra  iwingen.  indem  ich  se  Terlahre,  wird  das 
Kind  gewöhnlich  ent  Terwnndert,  dann  fiher  die  Manipnlation 
▼erdrieBelich,  anleUt  nnwillig,  indem  es  die  Bmst  beengt  tthU; 
ee  ist  genöthigt,  tief  einuathmen,  aber  ee  schrsit  dabei,  nnd  Ich 
übenevge  mich  bald  an  der  Art  nnd  dem  Tone  dee  Oeedmiea, 
dass  du  Kind  Schmers  empfindet  nnd  nicht  im  Stende  ist,  tieie 
Inspirationen  frei  Torranehmen.  Jetat  habe  ich  einen  Anhalte- 
pnnht  fir  meine  weitere  Forschnng.  Dnrch  sorgfaltige  Anehnl- 
tatlon  in  Verbindung  mit  yerscUedenen  Positionen  und  Bewegun- 
gen des  Kindes  kann  ich  auch  herausbringen,  an  welcher  Seite 
der  Sita  des  Schmenee  ist  Indem  ich  nun  den  Grad  der  Haut- 
wirme,  dk  Häufigkeit  des  Pulsee  mit  der  Art  und  der  Höhn  dss 
Schmerses  beim  Binathmen  yergleiche  und  dabei  in  Betracht  aiehi^ 
dus  erst  der  aweite  Tag  des  Fiebers  begonnen  hat,  und  dam 
weder  ein  matter  Perkussionston,  noch  irgend  ein  Rasseln  Tsr- 
imhmbar  ist,  stelle  ich  meine  Diagnose  auf  ein  rhenmatieciies 
Fteber  mit  Pleurodynie.  Es  soll  dieses  nur  als  ein  Bebpiel  die- 
nen, um  die  Möglichkeit  einer  richtigen  Diagnose  ra  neigen. 
Durch  Vergleichung  und  Induktion,  die  naifirlich  in  Torachiedenen 
Fillen  Torschieden  sein  wird,  werden  Ste  nicht  immer  an  einem 
klaren  Schfaisse  fiber  du  Kind  konunen,  aber  Sie  werden»  daven 
hin  ichibeneugtf  daraus  den  Nutaen  dieser  kleinen  geistigen 
6peratien  ifir  dte  Festetollung  der  Dtegneso  erkennen. 

Dte  Geneigtheit  der  Kinder  au  Fieben  und  das  Aufireta 
4erae]hen  bei  ihnen  unterscheidet  sich  in  fielen  Funkten  Ton  deaK 
wie  es  sich  hei  Erwachsenen  in  dieser  Beaiehnng  yerhUt«  Einige 
Heber  sind  in  gewissen  Perioden  der  Kindheit  hlufiger»  andsiu 
eeltoner,  aber  auch  ihre  Inteneitit  und  ihre  Wirkungen  eind  TOf- 
•ehteden.    So  sind  Erupttoiisfisber  selten  yot  dem  fieiien  Monete 
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4m  Lebfiif ;  de  dad  am  hlofigtien  swiidieA  40iii  7«  vid  IS» 
Jährt.  Abdominallyphiis  ist  selten  Tor  dea  &  Monate,  oder  mar« 
kirt  fich  wenigstens  nicht  in  demselben  Crrade  innerhalb  daa 
Darmkandtfl,  als  rom  &  Jahre  an  avfwirts.  Inlermittirende  Fie- 
ber und  Gallenileber  befallen  selbst  wahrend  heftiger  EpidemieoB^ 
wie  ich  einige  Gelegenheit  gehabt  habe  an  sehen,  selten  sarte 
Kinder;  unter  dem  dritten  Monate  des  Lebens  erinnere  ich  mieh 
keines  Falles  des  ersteren  nnd  nnter  dem  Alter  Ton  18  Monaten 
keines  Falles  des  letiteren.  Dagegen  finden  wir  gerade  in 
dem  lartcsten  Alter  eine  Art  sekundären  asthenisdien  Fiebers^ 
welches  in  dieser  Form  spiterhin  Tiel  seltener  ist*  Im  All- 
gemeinen geht  der  Verlauf  jedes  bedeutenden  Fiebers  bei  Kin- 
dern schneller  aar  Genesung  oder  sum  Tode;  Remissionen  sind 
jedoch  sehr  merklich  und  sehr  gewöhnlich  bei  kleinen  Kindern 
und  es  gibt  auch  noch  Tide  andere  Eigenthfimlichkeiten  in  dem 
Gange,  In  dem  Charakter  der  Reaktion,  in  den  Formen  und  Kom- 
plikationen. 

Die  Natur,  das  Stadium  und  die  Komplikationen  eines  Fieber« 
bei  einem  kleinen  Kinde  erkennen  wir  blos  aus  den  objektiyea 
Symptomen.  Die  auffallendste,  konstanteste  und  wichtigste  Er- 
Bcheinung  dieser  Art  ist  die  abnorme  Häufigkeit  des  Pukea  und 
die  abnorme  Hitse  der  Haut  In  Verbindung  mit  diesen  beobach-* 
tan  wir  eine  yerhältnissmässig  grossere  Häufigkeit  der  Athemaüge, 
Midigkeit  und  andere  weniger  konstante  oder  für  unsere  Sinne 
weniger  augängliche  Symptome. 

Fragen  wir,  welcher  Grad  Ton  Häufigkeit  des  Pulses  und 
welcher  Grad  Ton  Hantwärme  die  Grenie  iwischen  der  einfachen 
Aufregung  und  dem  Fieber  bildet,  so  ist  die  Antwort  darauf  fast 
unmdglich.  Ein  Puls  yon  120,  180  und  mehr  Schlägen  kann 
bisweilen  eine  Zeit  lang  bei  einem  gana  gesunden  Kinde  ror- 
kommen,  während  bei  einem  anderen  Kinde  schon  ein  Puls  Ton 
90  Schlägen  ein  Fieberpuls  sein  kann.  Im  Allgemeinen  mfiason 
Sia  die  Häufigkeit  des  Pulses  nach  dem  Alter  abschätsen.  Ge- 
wdhnlich  ist  der  Puls  desto  häufiger,  je  larter  und  jünger  das 
Kind  ist,  und  es  gibt  6  bis  26  Pnlsschläge  oder  auch  noch  eine 
grössere  Zahl  mehr  ds  bei  Erwachsenen.  Was  die  Hautwärme 
betrifft,  so  ist  sie  in  den  paar  ersten  Wochen  nach  der  Geburt 
gewöhnlich  etwu  geringer;  Ton  da  an  erscheint  sie  höher  als 
im  mittleren  Alter,  aber  gewährt  niemds  Tor  dem  7.  oderS,  Jahra 
in   einem  Fdle  Ton  Fieber  jene  trockene  Hitie,  welche 
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•iae  lnpfBlng  twi  Bnasta  gvvilirt;  «•  Inl  UriMt 
KM«r  Mih  hbwtileB  «ad  sdM  M  leUuiftM  ritkcreiiu  gt* 
viMe  BaBfttdl  oitr  WtiddMit  — 

la  IWlf t  te  grofitD  StMiUUtil  «ad  BcvecBcUuil  ia  im 
wnUm  AlUr  Tariirva  Bitee  aad  Pab  la  kanta  ItttviaMa  vmI 
aiakr  tb  bti  BnrachMatai  g«riag«  DnadMa  gtaigaa»  aM  lelbit 
Ui  f  ••aadaa  Zattaadf  Pal»  aad  Haatvinas  gtvSliallcli  sa  aM^ 
f «ra  aad  lies«  grMM  SeatibiUtit  bk  et,  wtbhe  sie  m  gtatigt 
aMchk,  ia  eia«  wirUidie  fitb«rkafte  Uaariaaag  aa  gcrathea.  Sa- 
0ttaaito  fikreaata  hautn  Mk  tttrlM^il  aicht  tvbdMa  dta  eia- 
libea  LeWanatliadta  siehea,  iadeuoi  kaan  aMm  dea  Sali 
aabUlba,  d«M  «in  Kiad  aater  drti  Jakrto  ibdaaa  ab  fabaihaft 
aa  betradittB  bl,  vaatt  aater  gavökalbkea  UaHkiadta  aad  bai 
aadaaanidar  rakigar  Lage  dar  Pria  übar  IM  batrigt  and  am^ 
glefch  dia  Baal  aagawÜnUdi  kaba  aick  aaftklL 

Dia  objaktife  HaaifafUtion  ainea  Aafaliaa  toa  priaiireai 
Fieber  bei  Ueinen  Kiadem  mScbie  ick  folgendermaaBsaa  ckarak* 
tariairan:  Wikraad  eiafgar  Staadan  uad  biawailaa  wikrcad  ainigar 
Tage  erackaiat  daa  Kiad  niiaaiatkigar  aad  stiUer  ala  gaMka- 
liek;  diejaaigta,  die  daaariba  fariwikrand  ta  aelMii  gewakat  aiad» 
baaierkea  aa  ibm  ein  ?eriadartaa  Aaaaeken  aad  aiaao  gawiaaaa 
Grad  Tan  Yardroaiankait;  die  Kiader  Täli  a^ldaai  aad  rakigaai 
Taaqparaüente  seigea  aick  anmkig  aad  reiibar;  iie  sckbfen,  aber 
kakaa  aiaen  mkaloaen  Seklaf.  Aeltera  Kinder  Tarlangan  ia'a  BaS 
gebracbk  in  werden,  aber  gana  kleine  Kiader  voUea  darin  aidbl 
mkig  Tarkarraa,  aandam  mfiaeen  oft  aafgeaanunan  werden^  an 
eia  la  barakigaa. 

Diaaa  Eknckaianngan  geken  in  einigen  Pillen  aar  kane  Sai 
iai  Stadlaai  der  Kilta  raraa»,  waan  selcbea  wirklieb  eiatiikii  j^ 
daak  bt  die  eigantiieke  Kälte  oder  der  Fraatackaaer  kein  aa  kia* 
igaa  Sytnptom  iai  Anfange  dar  Pieber  bei  Kindern  ab  bei  Br- 
iraehaenen,  and  ein  witklickea  Frdateln  wird  eelbat  in  iateonü* 
Ürenden  Fiebern,  iroTon  ieb  grosee  Bpidemieen  gaaeken  kaba^ 
iaaaerat  aeltea  bei  Kindern  nnter  dem  ersten  Leben^abre  wakr* 
ganonuaen.  Bei  nocb  nickt  Tier  Ibnate  alten  Kindern  kabe  idi 
den  fbbarfrost  niagtaeken;  alellt  er  aick  ein,  ao  aekaa  wir,  daaa 
daa  Kind  etwaa  sittert,  daaa  es  dia  Gliadnutaaan  diekt  aa  daa 
Kftrpar  amiekt,  daea  die  Fiageraigel  Man,  daa  AntUU  blaick 
wird  nad  laaainiaanailt,  dia  AngeaUder  UAaliek  anbafea»  daa 
Atkaan  acknaUer  aad  kSrbarar  wird   aad  der  Pab  aaf  M,  IM 
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ul  BMiff  ntli  sieifert  und  klein  wird.  Dm  ErteMhen  tot  vm 
ÜMe  Zeit  gar  nieht  seiUn,  und  es  pflegt  sieh  9mA  et^rte  trok- 
heaer^  oberflieUicher  Hasten  eioinfinden. 

l>u  Stadinm  der  Källe  pflegt,  wenn  es  Torktnden  ist^  einige 
mnnten  und  bei  kleinen  Kindern  selten  länger  eis  !•— M  lO- 
Mlen  anindnnera;  bei  ilteren  Kindern  pflegt  es  in  seltenen  FiUen 
meh  welil  eine  Stunde  oder  länger  aninhellen,  wihretid  welcher 
Zelt  die  Haut  sich  kühl  oder  wenigstens  nicht  so  wann,  'als  ge« 
wohnlich,  die  Nase  und  die  Fflsse  aber  sich  gani  kalt  antthlea« 
Die  Haut  ffihlt  sich  im  AUgemeinen  nicht  so  raoh  an,  wie  hei 
Erwachsenen,  nnd  die  meisten  Singlinge  pflegen  während  dieses 
Stadiams  die  Bnist  nur  sehr  wenig  oder  gar  nieht  m  nehmen. 

Nach  dieser  Omppe  Ten  Symptomen,  die  mehr  oder  nindet 
ToUkommen  eich  beaMrklich  machen,  sehr  oft  ohne  wahrnehmbar« 
Kälte  nnd  häufig  nnr  mit  VerdrossMiheit  nnd  Trägheit  yerbnniell 
emeheinen,  wird  die  Harnt  fiber  dem  ganten  Körper  allmähüg 
heiss;  hänflg  inerst  in  der  Magengegend  oder  anch  anf  dot 
Stirne,  aber  dann  anch  bald  anf  Händen  nnd  Fflssen.  Die  Haut 
yerliert  nun  ihre  Weichheit,  wird  aber  nicht  so  troehen,  wie  hei 
älteren  Kindern  oder  Erwachsenen.  Der  Pals  steigert  eich  an 
IM^  IW  oder  darflber,  besonders  bei  gana  kleinen  Kindern  und 
bleibt  hart  nnd  etwas  klein  |  wirkliche  feine  Verschiedenheiten  das 
Pnlses  Tormag  man  jedoch  bei  gana  jnngen  Kindern  wogen  der 
Kleinheit  ihrer  Arterien  nicht  genfigend  anfnfassen.  In  dem- 
selbott  Vorhältnisse  wird  die  Respiration  rascher,  hänfiger  md 
lärmender.  In  den  meisten  Fällen  TorfUIt  das  Kind  In  einen 
achweren  Schlaf,  aber  es  ist  ruhelos,  schreit  manchmal  laut  auf 
wnd  fkhrt  in  die  HMie;  die  Augen  sind  geschlossen  oder  halb- 
goichlossen  nnd  die  Stirne  entweder  iauner  oder  au  Zeiten  mit 
senkrechten  Runxeln  besetat;  der  Mund  macht  häufig  die  Bewe- 
gung des  Saugene  oder  andere  nnbewusste  Geberden;  das  Ant- 
Uta  wird  gerdthet  und  yoU;  der  Durst  steigert  sich  und  diese 
Steigerung  seigt  sich  bei  kleinen  Kindern  in  häufigem  Verlangen 
Baoh  derBhMt  und  in  einem  gierigen  Saugen  1  Zunge  und  Mund- 
höhle werden  nun  trockener  als  gewähnlioh,  aber  nicht  immer 
und  nicht  in  eolchem  Grade  als  bei  Erwacheenen.  Auch  werden 
Sie  bei  ihnen  gewähnlich  nicht  den  dicken,  gdben  oder  brannon 
Belog  auf  der  Zunge  finden;  der  Urin  fehlt  oder  ist  sehr  spar- 
aam  und  hinterlässt  einen  blassen  Fleck  auch  in  der  WäMho; 
der  Darmkanal  mobtens  Yontopft. 

18* 
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Di«  trockene  Hitie  kann  einige  Standen  anhalten  wai 
aelbat  tan«linen;  gelten*  dauert  sie  langer  als  84  Standen,  ekni 
eine  Verindernng  in  ihrer  Inteneitit.  Nicht  selten  leigt  sick 
vihrend  dieses  Stadiniis  Erbrechen  oder  Eklaapsie,  die  nnter 
gewöhnlichen  Umstinden  und  in  giten  Konstitationen  selten  ge- 
(Ihrlich,  aber  immer  beanruhigend  för  die  Umgebang  ist*  Mai 
kann  wohl  immer  den  Kopfschmeri,  den  das  Fieber  mit  sich 
führt,  ab  Ursache  der  Eklampsie  betrachten.  Intermittirende  Pa* 
roxysmon  yernrsachen  hinfiger  Eklampsie,  als  irgend  eine  anden 
Art  von  Fieber. 

Wie  ich  schon  Torher  gesagt  habe,  so  tritt  bei  kleinen  Kla- 
dem  fast  bei  allen  Arten  Ton  anhaltenden  Fiebern  das  Stadiia 
der  Hitae  ohne  Torgingigen  oder  wenigstens  ohne  wahrnehmbaren 
Frost  ein.  Bei  ilteren  Kindern  gewahren  wir  bisweilen  im  Anfangt 
Frdtteln  nnd  Hitie  abwechselnd  wihrend  einiger  Zeit  wie  bei 
Erwachsenen,  worauf  dann  gleich  das  volle  Stadium  der  Hitie 
eintritt.  — 

Bis  SU  diesem  Stadium,  nämlich  dem  der  trockenen  HitM, 
sind  die  Haupteymptome  im  Allgemeinen  wenig  abweichend;  ii 
den  weiteren  Stadien  aber  aeigen  sich  bedeutende  VerachiedeD- 
heiten.  In  fast  allen  günstig  Terlaufenden  Fillen  wird  die  Haut, 
nachdem  die  trockene  Hitie  eine  gewisse  Zeit  gedauert  hat,  wei« 
eher,  weniger  heiss,  es  xeigt  sich  Feuchtigkeit  auf  derselben  uid 
steigert  sich  zu  einem  mehr  oder  minder  verschiedenen  SchweiiM, 
unter  welchem  der  Puls  weniger  heiss  und  ausgedehnter  wild, 
die  Zeichen  von  Kopfschmerz  und  Abspannung  verschwinden  «li 
das  Kind  leigt  in  seinem  Aussehen  und  in  seinen  BewegungfD 
eine  allmihlige  Besserung.  Einen  so  reichen  Schweiss,  wie  wir  iki 
so  hiufig  bei  Erwachsenen  su  sehen  gewohnt  sind,  finden  Sie 
bei  kleinen  Kindern  äusserst  selten. 

Gewöhnlich  wird  der  Arit  im  Stadium  der  Hitae  au  den 
Kinde  gerufen.  In  solchen  Fällen  darf  Ihr  Besuch  nicht  lu  kan 
sein.  Bleiben  Sie  einige  Zeit  in  geeigneter  Stellung  ein  ruhiger, 
aufmerksamer  Beobachter  des  Kindes.  Schläft  es,  so  beobachts» 
Sie  einige  Zeit  lang  die  Lage,  die  es  annimmt,  wie  es  sich  streckt, 
wie  es  athmet;  betrachten  Sie  das  Antliti;  suchen  Sie  behutssa 
den  Puls  auf,  ohne  das  Kind  in  erwecken,  und  können  Sie  oicU 
gleich  lum  Radialpulse  gelangen,  so  setzen  Sie  den  Finger  aeft 
auf  die  Schläfenarterie ;  schauen  Sie  auf  die  Haut  und  berfibm 
Sie  dieselbe;  finden  Sie  alle  Symptome  im  Einklänge  und  nicbti 
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Vagvwdbiillchot,  dai  irg«ndwi«  bennnihig«ii  Unit«,  so  werdea 
Sie  ttolleidit  selber  ▼ünsdien,  dsss  das  Kind  nicht  im  Schlafe 
gestört  verde  und  lieber  viederkommen,  wenn  es  enraeht  ist  Bin 
Aufschreien  eder  Stöhnen  während  des  Schlafes  bei  Fiebern  ist 
ia  Allgemefaien  ron  keiner  Wichtigkeit;  ein  anhaltendea  Stöhnen 
in  einem  Uiglichen  Tone,  ein  sogenanntes  Jammern  im  Schlafe, 
ein  hiofig  wiederholtes  Wimmern,  dann  und  wann  Ton  Zncken 
oder  Auffahren  unterbrochen,  erschreckt  gewöhnlich  die  Bitern. 
Sie  können  dann  nicht  fortgehen,  ohne  eine  Meinung  oder  einen 
Rath  ausinsprechen ,  oder  ohne  etwas  in  rerschreiben,  wenn  es 
«ach  nur  anr  Beruhigung  dient  Sie  missen  deshalb  das  Kind 
aufnehmen  lassen  und  es  beobachten,  wenn  es  ToUstandig  erwacht 
iit  Häufig  werden  Sie  das  Kind  im  wachen  Zustande  besser  fin«- 
den,  als  es  Ihnen  im  Schlafe  erschienen.  Gewöhnlich  liegen  die 
Kinder  während  des  höchsten  Hitaestadiums  mit  geschlossenen 
Augen  und  werden  selbst,  wenn  sie  erweckt  werden,  nur  mit 
Hdie  dahin  bewogen,  sie  au  öffnen*  Ueberwachen  Sie  genan 
gtni  in  der  Nähe  den  Moment,  wenn  es  aus  dem  Schlafe  auf- 
genommen wird,  und  dann  beobachten  Sie  es  gana  ruhig  eine 
Znt  lang  aus  einer  Bntfemung.  Merken  Sie  genau  darauf,  ob 
aeakrechte  Falten  auf  der  Stime  erscheinen;  dann  lassen  Sie  das 
Kind  in  yerschiedene  Stellungen  bringen,  so  dass  Rumpf  und 
Oliedmassen  nach  Torschiedener  Richtung  hin  dabei  gebeugt  und 
bewegt  werden.  Hierauf  untersuchen  Sie  den  Thorax  mit  dem 
Ohre  und  den  Fingern  und  benntsen  Sie  alle  die  Mittel  der  Un* 
tenuchung,  worfiber  ich  schon  in  einer  früheren  Vorlesung  ge« 
aprochen  habe.  In  allen  Fällen  eines  ersten  Fieberanfalles  mds- 
aen  Sie  sorgsam  die  Haut,  die  Augen,  die  Augenlider,  Nase, 
Hund  und  Hals  besichtigen  -  und  letateren  auch  betasten;  dann 
lassen  Sie  das  Kind  trinken,  um  die  Art  des  Schluckens  lu  be- 
obachten; es  sind  dieses  diejenigen  Parthieen,  welche  bei  Fiebern 
der  Kinder  häufig  einige  auf  den  kfinftigen  Charakter  der  Krank- 
heit hindeutende  Merkmale  seigeo.  Irgend  ein  geringes  Schnau- 
fsln  oder  ein  Niesen  kann  unter  Umständen  ein  yortreflliches  Zei- 
chen werden  und  in  Verbindung  mit  anderen  Zeichen  im  ersten 
Stadium  der  Fieber  au  einer  richtigen  Ansicht  des  Falles  fähren* 
Ich  will  mich  hier  damit  nicht  aufhalten,  die  Art  und  Weise 
BU  schildern,  wie  Sie  die  Aussage  der  Mutter  oder  der  Wärterin 
über  den  frflheren  Gesundheitssustand  dss  Kindes  und  fiber  die 
Ursache  und  den  Beginn  seines  jettigen  Leidene  lu  erlangen  und 
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sm  btMiMn  habM,  mtd  irit  sorgtmi  Sb  im  Urla  is  len  mmib 
•d«r  troekenen  FlediMi,  die  er  auf  der  Wbdie  bewUt  hat  und 
die  anderen  Anseckeidniif  estoffe  in  erfonehen  haben. 

Indem  idi  annehoie,  daes  Sie  aDee  dieses  TellkeHnen  f«l 
anegefihH  haben,  will  ich  8ie  JeUt  nur  amf  eine  beelinuite  KeflM 
▼on  objelrtiTen  Eneheinuifen  in  ihrer  Vergleichnnff  mit  anderen 
anfmerl[iam  maehen.  Faasen  Sie  die  gegfeneeitige  Beiiehnng  nnd 
das  Verhiltniee  folgender  Symptome  anf :  Hitse  nnd  Trockenheit 
der  Ha«t$  Hinfigkeit  nnd  SUrke  dee  Pnleea,  die  Hdtnng  [Im 
Kopfee  und  den  Geeichteanednick.  Denken  Sie  Sieh  dai  Kind 
Tor  Ihnen  in  den  Armen  der  Mutter  liegend;  der  Kopf  dea  Kin- 
des liegt  eehwer  auf  den  Schultern  der  Mutter;  die  Augen  sahen 
matt  aus,  sind  halb  gesehlossen  und  das  Kind  stöhnt  fortvih- 
rend.  Es  gewährt  also  dasselbe  ein  bedenkliches  BHd,  aber  Sie 
Verden  veniger  beunruhigt  sein,  venu  Sie  die  Haut  sehr  hni« 
und  etwas  troeken  und  den  Puls  avischen  IM  und  IM  fndnn. 
Warum?  Weil  Sie  In  allen  diesen  Brscheinnngen  eine  geviane 
Harmonie  oder  besser  gesagt  ein  richtiges  Veriiiltniss  erkennen. 
Bin  Brvachsener  vflrde  unter  denselben  Umstinden  eine  noch 
tfockenere  Haut  und  einen  Puls  ren  HO  bie  190  Sehlig«n  hn- 
lien.  Er  värde  über  KopfiMdimers  klagen  und  bei  aufrechter  Stel- 
lung Hber  etvas  Schvindel.  Was  das  Kind  betrift,  so  Verden  Sie 
M  der  üeberaeugung  gelangen,  dus  es  ivar  an  starkem  Fiebir 
leidet,  aber  dass  seine  Konstitution  ihm  gut  videretehen  viii 
Angenommen  jedoch,  Sie  finden  das  Kind  mit  derselben  Schveit 
des  Kopfes,  in  derselben  Abspannung  nnd  dem  fortvihrendea 
Stöhnen,  vie  im  vorigen  Falle ^  aber  dabei  eine  kihlero  Haut 
und  doch  einen  Puls  über  110  Schiige.  Bei  diesem  MUsrarhilt- 
nisse  derselben  Symptome  tu  einander  verden  Sie  keine  so  gün- 
stige Ansicht  haben ,  vie  im  Torigen  Falle ;  Sie  verden  sidi  sar 
gen  müesen,  dass  das  Kind  sehr  bedenklich  Tom  Fidber  ergriffen 
ist,  oder  dus  das  Fieber  einen  asthenischen  Charakter  angeneaa- 
men  hat.  Indessen  Verden  Sie  selten  eher  sn  einer  Schitrang 
der  Symptome  in  ihrem  gegenseitigen  Verhiltnisse  gelangen  kün- 
nen,  als  nach  den  ersten  S4  Stünden.  Ich  nehme  hier  immer 
solche  Fieber  an,  in  denen  Sie  keine  örtlichen  Affektionen  ent- 
decken können,  die,  venn  sie  vorhanden  sind,  natürlich  eine 
viel  grössere  Wichtigkeit  besitaen ,  als  die  allgemeine  Reberhe- 
vegung.  Eben  darum  aber  müesen  Sie  bei  Ihrem  ersten  Besndke 
mrf  ineihalb  der  eiaton  9ft  Stünden,  vom  ersten  Ansbmehe  to 
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lidkm  n,  ja  ddi  nbhl  fikodleii,  tm  M«uiing  ttflnaprfclitm 
•dar  fina  aiiifiaiiBiid»  BelianiUiiBg  aninordiif a,  ▼#  11  Sie,  zwiicben 
SM  und  W  Slnadea  vom  Awsbroche  dai  Fiebtrf  an  yt r«diBet,  U 
iba  ■Miatffn  Fällen  eiaa  adtr  die  andere  der  folgettden  Erecbei- 
Bungen  werden  benrorkommen  eehen,  die  demi  Iluiefi  einen  rieh- 
tigerep  Fingeineig  gibt:  Schireisi,  Erbrechen,  Dorchfall  mit 
oder  ohne  Einfluse  ^uf  das  Fieber,  Remiision  oder  Intermission 
lind  yielleicbt  aaph  achon  eine  Qeiie  Exaaerbation ,  oder  das  Her- 
Yortreten  eines  5rtlichfn  Leidens.  Katarrhalische,  rheumatische 
und  fein  entinndliche  Affektionen  aeigen  sich ,  wenn  sie  l|n  Ver- 
laufe ein^a  eingetretenen  Fiebers  bei  einem  Kinde  sich  bilden, 
oder  dem  Fieber  zum  Qmi^de  liegen,  fast  immer  schon,  bevor 
noch  die  ersten  24  Stunden  vorüber  sind|  wenigstens  wird  ein 
geschickter  Beobachter  die  ersten  Rudimente  dieser  Affektionen 
erkennen.  Die  mehr  sekundären  Affektionen  oder  die  malignösen, 
i.p.  die  schwierige  Angina»  erscheinen  sehr  oft  erst  in  dem  »fl^ 
tajren  Stadium*  Auch  die  akuten  Exantheme  leigen  sich  bei  klei- 
nen Kindern  innerhalb  der  genannten  Zeit  meistens  durch  ge-^ 
wImo  Veriiidfrungen  in  der  Haut,  durch  einen  Qrad  von  erhöh- 
ter Vaskularitlt,  die  sich  kenntlich  macht,  wenn  man  etwaa 
drückend  mit  dem  Finger  über  die  Haut  hinüberfährt.  Freilich 
liehen  sich  die  Prodrome  in  ihrem  zweifelhaften  Charakter  auch 
bisweilen  drei  bis  vier  Tage  hin;  wenn  aber  das  Fieber  kräftig 
und  nicht  remittirend  ist,  so  können  Sie  als  die  Durchschnitts- 
sait  für  das  Hervorkommen  der  Hautaffektion  in  dem  Kindesalter 
alsra  St  Stunden,  van  dam  Eintritte  der  ersten  Fiebersyaptome 
an,  annehmen.  In  den  Fällen,  wo  dia  Eruption  erst  mehrere 
Tage  oder  gar  eine  Wache  nach  der  sogenannten  Invasion  des 
VIebers  harvorkammt,  ist  dieses  niemals  ein  anhaltendes,  aon* 
dam  hat  mehr  oder  minder  deutliche  Remiasionen  gebildet. 

Einige  Vermuthung  über  die  Natur  des  Fiebers  entnimmt 
■Mn  auch  aua  dem  epidemischen  Crenius  der  Jahreszeit  und  des 
Ortes. 

Astheniaehe  oder  typhfiae  Fieber  können  in  den  meiaten  Fäl- 
lan  vor  ^^m  S.  oder  4.  Tage  des  Krankseins  kaum  erkannt  wev- 
dan  und  der  Tjrphua  ist  seibat  noch  in  dieser  Seit  und  bei  KiiH 
dem  über  dem  8.  Jahre  noch  häufig  sehr  aweifelhaft  Influenza 
jad^oh,  welche  bat  ganz  kleinen  Kindern  häufig  als  ein  asthenischea 
Katarehalfieber  (Febris  brancUo-catavrhalia  asthenica)  erseheint, 
laigt  aft  dienen  Chasahtei  schan  awiacken  84  und  48  Stunden 
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fOBi  Binlrittt  tu  gmehntt.  Di«  sekandirea  aitknUekra  RAtr, 
di«  b«i  Ueinen  Kindern  so  oft  rorkonmen  nnd  voron  ich  tpiter- 
hin  sjpreckes  werde,  können  mm  TheU  audi  sehen  eo  früh  er^ 
rtthen  werden,  aber  stellen  sich  doch  selten  Tor  dem  S.  oder  4. 
Tage  recht  klar  heraus. 

Ein  anderer  für  die  Diagnose  und  Prognose  eines  Fiebers 
sehr  wichtiger  Punkt  ist  das  Stadium  der  Vorboten,  welche  ge- 
Wissermassen  noch  charakterlos  dastehen.  Die  Dauer  dieses  Sta- 
diums ist  bekanntlich  sehr  rerschieden.  Ich  habe  im  Allgemeinen 
gefunden,  dass,  wenn  die  Prodrome  einen  oder  zwei  Tage  linger 
wahren,  als  gewdhnlich,  das  darauf  folgende  Fieber  einen  hefti- 
geren Charakter  seigt,  als  wenn  die  Prodrome  Ton  kuner  Daner 
waren,  oder  das  Fieber  pldtslich  henrorbrach.  Die  Eltern  pflegen 
ge wohnlich  in  ihrer  Angst,  unsere  Meinung  über  den  Charakter 
und  die  Gefahr  der  Krankheit  des  Kindes  zu  wissen,  irgend  einen 
Diitfehler  oder  eine  Erkaltung  als  Ursache  anzugeben.  Man 
muss  diesen  Angaben  nicht  zu  leicht  Vertrauen  schenken.  Bei 
kleinen,  gesunden  und  kr&ftigen  Kindern  yerursacht  Indigestion 
gewöhnlich  Erbrechen  und  macht  den  Fall  klar.  Plötzliche  An- 
fille  sehr  lebhaften  Fiebers  entspringen  gewöhnlich  ans  atmo- 
sphärischen und  epidemischen  Ursachen. 

Endlich  braucht*  kaum  erwihnt  zu  werden,  dass  die  Prognoae 
auch  durch  die  Konstitution  und  die  iusseren  Verhaltnisse  des 
Kindes  bestimmt  wird. 

Die  schon  erwihnte  Angst  der  Verwandten  des  Kindes,  die 
Fragen,  welche  dieselben  an  Sie  bei  Ihrem  ersten  Besuche  ridi- 
ten,  betrifft  in  heftigen  Fällen  Ton  Fieber  gewöhnlieh  die  Henin- 
gitls  und  die  grosse  Mehrheit  der  Arzte,  Ton  derselben  Furcht 
getrieben,  greift  gleich  beim  ersten  Besuche  zu  Blutegeln,  ob- 
wohl ich  die  volle  Ueberzeugung  habe,  dass  dieselben  Aerzta, 
wenn  Sie  einige  Stunden  länger  gewartet  hätten,  in  miadestena 
90  Fällen  ron  100  die  Blutegel  unterlassen  haben  würden.  Bs 
ist  weiter  nichts,  als  der  gewöhnliche  Fieberkopfschmerz,  der  die 
Sorge  hervorgerufen  hat,  besonders  wenn  mit  dem  Kopfschmen 
Konvulsionen  verbunden  waren.  Es  wird  aber  durch  so  gewalt- 
sames Eingreifen  durch  Blutegel,  Eisumschläge,  kalte  Uebergiea^ 
^  sungen  und  dergleichen  das  Fieber  in  seinem  guten  Verlaufe  ge* 
stört  und  eine  günstige  Krisis  verzögert;  es  ist  disses  besoaden 
der  Fall  bei  schwachen  und  zarten  Kiadem^  welche  zu  FidbfiB 
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«nd  K^pbdiMenen  g^ntigi  gind,   aber  m  iktben  Kongeitiimeii 
oder  Htningitis  gar  keine  Disposition  haben. 

Was  einen  Torflbergehenden  AnM  Ton  Eklamjpsie  auf  der 
89he  eines  frisch  entwickelten  Hebers  anlangt,  so  müssen  vir 
«IS  erinnern,  dass  starkes  Fieber  mit  Kopfschmeri  nnd  Stdmng 
der  Rftckenmarksthatigkeit  Terbnnden  ist,  «nd  dass  Eklampsie  da- 
durch leicht  herbeigefahrt  wird.  Ich  habe  Vielen  meiner  Zuhö- 
rer, die  meinen  Vorlesungen  im  Kinderspitale  in  Pesth  beige- 
wohnt haben ^  geaeigt,  dass  in  der  Hehriahl  der  Kinder,  welche 
durch  KouTulsionen  starben  >  durchaus  keine  Spur  Ton  sktiTcr 
Kongestion,  noch  weniger  aber  Ton  Meningitis  gefunden  wurde. 
Gans  eben  so  spricht  sich  Bednar  aus  Wien  aus.  Diese  weni- 
gen Bemerkungen  mögen  genügen,  um  der  nur  leider  au  allgo- 
mein  Torhandenen  Furcht  Tor  Meningitis  bei  Kindern  während 
des  Stadiums  der  Fieberhitse  einigermassen  au  begegnen.  Der 
beunruhigende  Anblick  eines  sprachlosen,  Tom  Fieberkopfschmera 
ergriffenen  Kindes  ist  nicht  wegxuliugnen.  Ich  werde  dsher  die- 
sen Punkt  noch  einer  niheren  Erörterung  unteraiehen  und  in  der 
nichsten  Vorlesung  auch  noch  einige  andere  Punkte,  die  Fieber 
betreffend,  durchgehen.  — 

(Fortsetsung  folgt) 


IF.  Gelehrte  GeselUchaften  tmd  Vereine^ 

Medizinische  Gesellschaft  des  Oberrheins  in 
Kolmar. 

lieber  die  Behandlung  des  Hydrocephalus  acutus 
durch  Brechweinstein. 

Noch  nachträglich  über  die  am  S8.  September  y.  J.  in  Kol- 
nur  abgehaltene  Versammlung  der  mediainischen  Gesellschaft  des 
Oberrheines  berichten  wir,  dass  Hr.  Dr.  Jadaewsky  über  die 
Anwendung  des  Brechweinsteins  gegen  akuten  Hydrokephalus  ei- 
nen Vortrag  hielt.  Indem  ich,  sagt  er,  diese  Behandlung  einer 
Krankheit,  die  so  furchtbar  und  häufig  ist,  in  Anregung  bringe, 
mache  ich  keineswegs  den  Anspruch  darauf,  mir  die  Erfindung 
dieser  Kurmethode  auauschreiben.  Mehrere  berühmte  Aerate  ha- 
ben schon  die  auf  die  Kopfhaut  anauwendenden  RefulsiTa  und 
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rafhen,  wenn  man  erat  die  Vorboten  der  KranUeit  anaiMiU* 
Aviaer  den  HerknriaHen  uml  Jodsalken,  mittekt  deren  sebrere 
dentiche  und  fransdeiaehe  Aente  gMekliehe  Reraitete  «riiwgl  nt 
haken  eich  rnhnien,  hal  man  gfans  tot  Knnem  errt  iwoi  intern 
eaaante  Fille  angeführt,  wo  Fomente  Ten  Amica  mit  Kampher- 
epiritoi  nnd  Ammoniakgeiet  dieselben  giuutigen  Erfolge  gebraeht 
haken  iollen.  PerelTal,  Collen,  Monro,  Baren,  Veain  ge- 
ken  den  anf  den  Kepf  in  legenden  Blasenplaitem  den  Verwg 
▼er  allen  Ihrigen  Mitteln.  Dfirr  ffthrt  einen  aehr  erntten  Fall 
▼on  akutem  Hjdrokephalni  an,  wo  dareb  ein  Ungnentnm  eorticia 
Keserei  HeUnng  bewirkt  worden.  Smith  will  nweimal  mittatet 
Kanteriiation  anf  die  Stelle,  wo  die  Ffeilnaht  mit  der  Lambdt- 
naht  insammentrifft,  die  Krankheit  beeeitigt  haben«  Tiney  und 
Conitant  berichten,  data  mehrere  hydrokepkalieehe  Kinder,  die 
kereite  Konvnleionen  nnd  Kontraktnren  hatten,  dnrch  Moxen,  a«{ 
den  Seheitel  dee  Kopfee  anfgeeeiit,  gerettet  wnrden.  Caron  d« 
Villiarde  empfiehlt  die  Kanteriaatien  dee  Seheitelf  odK  Vorder* 
köpfet  mitteilt  kochenden  Waaeera  oder  angesündeten  Terpenüna, 
Ee  iat  gewiif  fiberflfigsig,  alle  die  kanteriairendea  nnd  Schmer« 
machenden  Mittel  aninfihren,  welche  nach  nnd  nach  Ton  Einigen 
gernhmt,  Ton  Anderen  empfohlen  worden  sind.  Von  diesen  Mit- 
teln sind  mehrere  in  Vergessenheit  gerathen  nnd  die  BinfBh- 
rang  vieler  anderen  in  die  Praxis  ist  schwierig,  ja  bisweilen 
nnmdglieh.  Liest  man  anfmtrksam  die  Abhandittagen  der  Aik- 
toren,  die  sich  mit  dieser  so  ernstlicheii  Krankheit  befasst  ha- 
ben, rerglelcht  man  unbefangen  ihre  Bemerkungen  und  Erfahrun- 
gen, so  wird  man  mehr  Ton  der  Resultetlosigkeit  der  genannten 
Mittel  als  Ton  ihrem  guten  Erfolge  betroffen.  Man  findet  nber 
auch  mit  siemlicher  Bestimmtheit  heraus,  dass  jedesmal,  weim 
irgend  eine  kraftige  Ableitung  auf  die  Kopfhaut  angelegt  worden, 
eine  Besserung  oder  wenigstens  ein  IfachUss  in  den  ttelaten 
Symptomen  eintrat,  jedoch  ohne  dass  die  Besserung  fon  Brnme 
bUeb.  — 

^  Nach  Tiden  traurigen  Erfahrungen  in  der  Behandkmg  daa 
akuten  Hydrekephalus  der  Kinder  hei  gani  gewieaenhiAer  An- 
wendung aller  der  Ton  der  Schule  Torgeschriebenen  Mittel,  htim 
ich  mich  luletit  wieder  au  den  Einreibungen  mit  Bcechweinatm 
gewendet,  und  jetit  kann  ich  nicht  umhin,  dteae  Binreibungea 
als  ein  mächtiges,  ToitreffUehes  nnd  leicht  aninwendendea  Miltal 


mt  Mraditeii,  das  Mf  eise  •Igenthtalkkf  Webe  nickt  Mr  lekil 
wirkl,  iftdb«  ee  die  krankkafte  TkIHgkeit  Tom  Oekirae  aii(  die 
Kopfkavt  Tereetit,  sondein  aack  indem  ee  Temiiidenid  und  ker- 
ftkielseMd  auf  die  Tkltigkeit  des  Oeflsssjstemes  wirkt  und  die 
Zkkidttioii  iaagsamer  maekt  Die  mit  der  Anten rietk'seket 
Salbe  bei  Bronckitis,  Bntsftndnngp  nnd  Brgiessnnf  der  Pleuren  er- 
langten Erfeige  kaben  mick  xnerst  anf  den  Gedanken  gebraekt, 
dieses  CentraeHmnlana  anek  gegen  die  Bntiftndong  des  Gekines 
mid  seiner  Hiillen  aniuii:enden.  Die  glieklicken  nnd  in  der  Tkat 
tterrasckenden  Heilnngen,  welcke  ick  in  5  Fällen  kintereinander 
duck  die  Breckwelasteineinrelbnngen  bis  tnrBildnng  Ton  Pnsteln 
tter  den  ganien  Kopf  erlangt  kabe,  beiengen  kinreickend  die 
Wirksamkeit  dieses  Mittels,  die  grOsser  ist,  wie  die  jedes  anderen 
bis  jetst  gegen  diese  Krankbelt  empfoklenen  Remedinms.  Man 
mnss  Indess  nickt  glanben,  dass  die  Breckweinsteineinreibnngen 
denselken  NniMn  in  allen  Perioden  der  Krankkeit  und  bei  allen 
Komplikationen  kaben;  bedenkt  man  aber  die  grosse  GeCibrliek^ 
keit  der  Enkepkalo -Meningitis  überkanpt  nnd  ikre  Tödtlicbkoit, 
ao  werden  die  in  5  kintereinander  folgenden  FlUen,  die  in  ikren 
Formen  nnd  Stadien  rersckieden  waren,  erlangten  Erfolge  be- 
dentsam  genng,  nm  die  Anfmerksamkeit  der  Praktiker  anf  sick  in 
lieken  nnd  es  ist  dieses  anck  allein  der  Zweck,  den  ick  in  mei- 
ner Mittkeilnng  Tor  Angen  kabe. 

Ick  kann  in  dieser  knnen  Darstellung  nickt  alle  die  Bin* 
salnkeiten  mittkeilen,  welcke  ick  Tag  iüt  Tag  in  den  5  Flllen 
notirt  kabe.  Ick  werde  sie  spater  in  extenso  Terdffentlicken, 
wenn  das  grosse  Vertranen,  welckes  ick  gegen  das  erwftknte 
Mittel  gewonnen  kabe,  nock  anderweitig  bestitigt  sein  wird. 
FOr  jefit  besckrinke  ick  mick  anf  die  Angabe,  dass  Ton  den  fünf 
FiUen  ▼on  akutem  Hydrokepkalus  drei  Midcken  nnd  swei  Kna- 
ben in  dem  Alter  Ton  drei  bis  eckt  Jakren  betrafen,  dass  in 
iwai  Flllen  eine  Reaktion  Ton  Entiündung  der  Digestionsorgane, 
in  einem  Falle  ein  Temacklissigter  Masernausscklag,  in  einem 
Falle  eine  Steigerung  der  Korysa  mit  Ansckwellung  der  Hala- 
drüsen  die  Ursacke  gewesen,  nnd  dass  im  ffinften  Falle  die  Krank- 
iMit  TMi  selber  ansckeinend  okne  alle  Vorboten  eingetreten  ist. 
Die  skrofnldse  Diatkese,  die  ick  im  letiteren  Falle  später  wakr- 
nakm,  nnd  die  siek  dann  durck  sekr  kartnickige  Drüsenansckwet 
luQg  kund  gab,  kann  Tielleickt  die  etwas  in  dreisten  Bekauptun- 
gen    Ton  Rnfi  in  Martlniqne,    Gerkard  in  Pkiladdpkia  und 
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Piet  beitttigen  keifen,  Ba»Ueh  daes  seltf  oft  der  Hydfoce^ke 
aentui  auf  der  Amreeenheit  tod  TnberkelgraariatteneB  an  der 
Gehimbasii  iMrnhL 

Die  Vorboten,  die  in  4  Fallen  den  Eintritt  der  KranUieit 
anjrekfindigt  haben,  waren:  Traorigkeit,  üble  Laune ,  deichg^ 
tifkeit,  Appetitrerloet,  ein  wankender  «nd  eck  werf iUiger  Gang, 
llnmhe,  ein  dvrch  Aofkreiechen,  Auffahren  nnd  Zihneknirechen 
uterbrochener  Schlaf,  pldtilicher  Weekeei  Ton  Rdthe  und  Blipst 
dee  AnUitaei,  Kopfechnen,  Hagenechmen,  wiederholtet  Erbre- 
chen, Veratopfnng  nnd  epareamee  Urinlaseen.  Während  der  Zu- 
nahme dieeer  Erecheinungen,  während  du  Kind  dnrch  heftiges 
Anfkreiechen  nnd  durch  wiederholtes  Seufsen  sein  inneres  Leiden 
kundthat,  wendete  ich  die  Antenrieth'schen  Einreibungen  tu- 
gleich  mit  örtlichen  Blntentiiehungen,  Lazanien  und  dinreti* 
sehen  Mitteln  an.  Ich  habe  dann  immer  die  erweiterte  Pupille 
▼on  Zeit  su  Zeit  in  wirkliche  Ossillation  yerfallen  sehen,  der 
Blick  war  stier,  bisweilen  stumpf,  die  Schlafiiucht  immer  an- 
dauernd, bald  schweigsam  und  soporös,  bald  Ton  Träumen  und 
Delirium  gestört  Der  Wechsel  ton  Rdthe  und  Blässe  des  Ant- 
latses  machte  sich  sehr  oft  und  deutlicher  bemerkbar«  In  einigen 
Fällen  war  Schlabucht  nicht  Torhanden,  die  Augen  waren  em- 
pfindlich gegen  das  Licht,  der  Bauch  aufgetrieben,  die  Haut 
trocken  und  brennend,  der  Puls  hart  und  langsam,  bisweilen  be- 
schleunigt, unregelmässig;  die  Respiration  bisweilen  langsam, 
oder  peinroll  und  stossend;  die  Zunge  belegt  und  der  Athem 
übelriechend;  Intelligenz  war  bald  unrersehrt,  bald  getrübt  Bei 
einem  sehr  lebhaften  und  geistig  sehr  entwickelten  Kinde,  bei 
dem  die  Krankheit  plötilich  eintrat,  trat  ein  komatöser  Zustand 
ein  mit  Krampfbewegungen  und  Bewusstlosigkeit,  die  einige  Tage 
währten.  Dann  aber  leigte  sich  die  Intelligens  ungetrflbt  Man 
weiss  9  dass  die  schnellste  und  konstanteste  Wirkung  des  akuten 
Bjdrokephalus  bei  Kindern  Ergiessung  von  Serum  in  die  Hirft- 
höhle  oder  in  die  Höhle  der  Arachnoidea  ist,  und  dass  der  £r^ 
gnss  theils  durch  seinen  Kontakt,  theils  durch  den  Druck  und 
die  Ausdehnung  sehr  schnell  die  meisten  Erscheinungen  der  leti* 
ten  Stadien  der  Krankheit  erfordert  Daraus  ergeben  sich  ftlr 
die  Behandlung  folgende  Indikationen:  1)  alle  die  Ursachen  der 
Reiiung,  weldie  auf  das  Gehirn  direkt  oder  sjmpathiüch  einwir^ 
ken»  su  beseitigen  und  2)  die  Resorption  der  angesammelten 
Flüssigkeit  su  befördern  und  die  natürliche  Absonderung  n  rar- 
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■•hnii.  Sine  dem  Alter  lt§  Kindes,  seinem  Temperamente,  der 
Hdho  der  Kranlcheit  angemessene  antiplilegistisclie  nnd  reTiilsi?a 
Heilmethode  ist  diejenige,  die  ick  angewendet  habe. 

Anwendung  Ton  kaltem  Wasser  auf  den  Kopf  ist  Tielfaek 
benntst  worden  und  wird  neck  kente  empfoklen;  dieses  Mittel 
soll  eine  grosse  Menge  Wirmestoff  entaieken,  das  GeAssnets  der 
Kopfkant  nnd  des  Antlities  lur  Znsammeniieknng  treiben  nnd 
das  Bhit  mekr  kinwegdringen.  Bedenkt  man  aber,  dass  bei  den 
kalten  Umsckligen  die  Temperatur  jeden  Augenblick  weckselt, 
nnd  dass  bei  jeder  Ernenemng  derselben  eine  Reaktion  im  Ge- 
kirne  nnd  eine  ffir  das  Kind  meistens  sckmenkafte  Empfindung 
enengt,  nnd  dass  femer  die  permanente  Anwendung  Ton  Blasen 
mit  Bis  gefUlt  einen  Druck  durck  die  Sckwere  derselben  aus- 
übt, nnd  dass  endlick  die  kalten  Besprudelungen  oder  anhalten« 
den  Fomentationen,  wenn  sie  nickt  metkodisck  sorgsam  und  be- 
karrlick  gemackt  werden,  die  Kongestion  nack  dem  Gekirne  eker 
anregen,  als  besckwicktigen,  so  muss  man  angeben,  dass  die  An- 
wendung des  kalten  Wassers  dfters  nacktkeilig  als  nütalick  ist 
Fast  Terderblicb  ist  es  in  dem  adTuamiscken  Stadium  der  Krank- 
keit, wenn  keine  Reaktion  mehr  eintritt,  besonders  wenn  die  Ir- 
ritationsperiode in  die  Periode  des  Ergusses  übergeht,  ein  lieber- 
gang,  der  nicht  leicht  immer  genau  au  bestimmen  ist  In  der 
That  sind  auch  die  kalten  Umscklige  in  der  neuesten  Zeit  Ton 
sekr  Tielen  Aeraten  rerlassen  worden,  und  um  sie  su  ersetsen, 
kabe  ick  mick  der  Breckweinsteineinreibungen  bedient.  Ick  ver- 
ordnete die  Autenrietk'scke  Salbe  durck  Krotondl  terstirkt, 
indem  ick  nimlick  2  Tropfen  des  letsteren  tu  80  Grammen  (16 
Skrupel)  der  ersteren  susetxen  liess.  Die  Haare  Hess  ick  ab- 
sckneiden,  wenn  sie  lang  waren;  statt  der  Federkissen  liess 
ick  ein  Haar  -  oder  Hickselkissen  unterlegen.  Dann  liess  ick 
auf  die  ganse  Kopfkaut  und  besonders  längs  der  Suturen  und 
Unter  den  Okren  jedesmal  5  Gramme  der  Salbe  einreiben,  wo- 
bei ick  sorgsam  etwa  Torkandene  Blutegelsticke  Termied.  Diese 
Einreibungen  liess  ick  alle  2  bis  8  Stunden  wiederbolen,  um 
mSglickst  seknell  einen  Pustelausscklag  in  eneugen.  Von  Nutien 
ist  es  auck,  den  Kopf  mit  einer  Wackstaffentkappe  su  bedecken, 
weil  dadnrck  der  Pustelausscklag  erleicktert  und  die  Binde  des 
Kindes  Ton  der  Berükmng  des  Kopfes  abgekalten  werden,  damit 
es  durck  dieselbe  nickt  die  reitende  Salbe  auf  andere  Tkeile 
übertrage.     Jedenfalls   muss  man  die  Bewegungen    des  Kindes 
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ttenracken  nid  sellnt  dat  uiaiigtiielMie  Jvektii  der  KopflMnft  n 
BiisigtB  rafkeD,  wenn  ei  lu  lebhaft  wird.  Zn  dieeem  Zwecke 
kann  man  Ungnentnu  Cncanieris,  Vnp  aplatum  und  salbet  kaltoi 
dfter  eraenerle  Kompreiten  anwenden.  Jedoch  mssa  man  ae  Tiel 
wie  Böslich  die  kinatUehe  Reiinng  unterhalten  und  aneh  die 
Bildung  Ton  immer  mehr  Fnatdn  bis  ivr  TollatlndigMi  Beeeening 
begfinatigen.  DieBraptien  bewirkt  gewöhnlich  nnr  geringe  Schmer* 
lea;  In  awei  Fillen  haben  die  Kinder  sie  erst  nach  der  Wieder- 
kehr des  Bewnsstseins  gef&hlt.  Der  snr  Heilung  nöthige  Ver- 
band ist  nnbedentend  nnd  diese  energische  ReTolaion  hnt  den 
Vortheil,  die  Haare  grdsstentheils  an  achenen  nnd  anch  die  An- 
wendung anderer  Mittel  lu  geatatten.  Im  Allgemeinen  begannen 
die  Symptome  am  dritten  oder  Tierten  Tage  nach  der  bewiihten 
ReTulsion  sich  lu  bessern.  Der  Kopf  und  die  Haut  wurden  feudit» 
das  Bewusstaein  kam  anfange  pausenweise,  spiter  Telialindig 
wieder;  der  Schlaf  wurde  leichter,  die  Respiratton  natürlicher; 
der  Farbenwechael  im  Antlitse  yerlor  sich  ailmihUg;  der  Kepf- 
achmera  Terminderte  sich  oder  hörte  für  immer  auf;  der  Pub 
wurde  regelaaiaeiger  nnd  beachleunigter.  Die  lunehmende  Bes- 
serung gab  sich  gewöhnlich  durch  reichliche  Ausleerungen,  durch 
Abgang  yiel  strohgelben,  eigenthfiadich  riechenden  und  nn  der 
Oberiiche  wolkigen  Urines  lu  erkennen.  Die  Kinder  orwuchlen 
dann  öfter  und  Tcrlangten  Spielaeug  und  Nahrung.  Der  Zustand 
Ton  Schwache,  der  noch  lange  beatand,  machte  die  Kinder  hia- 
fUlig  und  oft  aehr  Tordriesslich,  bisweilen  aber  auch  geeehwitiig 
und  etwas  delirirend.  Es  hing  von  Umstinden  ab,  Chtnnayrup 
oder  andere  Tonica  oder  Roborantia  anauwenden.  In  allen  fitel 
Fillen  war  die  Heilung  iwiachen  der  8.  und  &.  Woche  gana 
Tollatindig.  — 

Bs  erhob  sich  auf  diese  Mittheilung  eine  Diskussien,  in  der 
eiaestheils  die  angegebene  re?ulsiTische  Wirkung  der  Brechwein- 
steineinreibungen beaweifelt,  andererseits  herrorgehoben  wurde, 
dass  Ten  dem  Autor  die  Indikationen  yiel  mehr  hätten  bestimmt 
werden  mfiaaen,  wann  und  Unter  welchen  Umstinden  diese  Bin- 
reibungen  ton  Nutnen  und  wann  alo  von  Nachtheil  aind.  Denn 
dass  sie  immer  und  unter  allen  Umstinden  Ton  guter  Wirkung 
sein  werden,  wird  der  Autor  gewiss  nicht  behaupten  wellen. 


i83 


Inp«rforttioD.  des   Afters,    Heilung  derselben  durck 
Operation  und  Bemerkungen  darüber.' 

Am  2ft.Jani  18M^  berichtet  Hr.  Marques,  wurde  ich  am 
Tage  Torhet  tu  einem  gegen  8  Uhr  Morgens  geborenen  Knaben 
gerufen,  der,  obv<^  bereits  SS  Stunden  seit  seiner  Geburt  Tor*- 
gangen  waren,  noch  keine  Ausleerungen  gehabt  hatte.  Anstren* 
gongen,  den  Koth  lu  entleeren,  leigten  sich  deutlich,  aber  sie 
waren  nutilos;  der  Bauch  war  aufgetrieben,  das ^ Kind  kreischte 
und  ateknte  fortwährend  und  erbrach  sich  dfter.  Das  Antliti  be- 
kam einen  angetrollen  Ausdruck,  und  als  die  Hebamme  ein  Kljsttr 
geben  wollte,  kennte  sie  die  Spritie  nickt  einfuhren.  Bei  der 
Ten  mir  Torgenommenen  Untersuchung  schien  im  ersten  Augen- 
hlicke  ein  After  Torhanden  lu  sein,  aber  die  8 — 10  Millimeter 
tieC  eingeffikrte  stumpfe  Sende  stiess  gegen  eine  Haut  an,  und 
ee  ergab  eich  bald,  dass  die  innere  Afterdffnuag  durch  eine  weiche 
Wand  geecUessen  war,  die  nicht  dünn  genug  war,  um  bei  stark 
einfallendem  Keraenllchte  das  schwftrsUche  Mekonium  durch- 
schimmern ftu  sehen;  diese  Scheidewand  war  auch  nicht  herTor« 
getrieben,  und  es  schien  auch  weder  das  Dringen  des  Kindes, 
noch  sein  Kreischen  auf  dieselbe  einen  Einfluss  aussaüben;  sie 
folgte  jedoch  allen  Bewegungen  des  Dammes,  mit  dem  sie  eine 
Hasse  lu  bilden  schien;  die  äussere  Haut  setzte  sich  bis  in  die 
hiftide  Vertfefang  hinein  fort,  und  es  gab  kein  Mefkmal,  die  Rick* 
tung  des  unteren  Endes  des  Mastdarües  lu  bestimmen.  Ich  Tcr- 
fohr  auf  folgende  Weise:  Ich  sexte  die  Röhre  eines  Troikars 
ohne  diesen  fest  auf  die  Scheidewand,  und  dränge  sie  gegen  die- 
selbe; dann  schiebe  ich  das  Stilet  in  die  Röhre  ein  und  durchbohre 
die  Scheidewand.  Ich  wellte  das  Stilet  schnell  lurückxiehen,  aber 
es  drang  ohne  meinen  Willen  15  MiUim.  ein.  Ich  vergrössere 
hierauf  behutsam  die  Oeffnung,  untersuche  nun  genau  und  finde 
ia  einer  Tiefe  TOn  35  MiUim.  ein  Hautgebilde,  das  nach  dem 
After  lu  kouTex  ist  und  sich  jedesmal  spannt,  wenn  das  Kind 
sehreit,  oder  drangt  Ich  fühle  hierauf  deutlich  die  Kothmaesen 
eingescklessen.  Ich  mache  nun  einen  Einattch  mit  dem  Troikar, 
lasse  die  Massen  austreten  und  begünstige  ihren  Abgang  durch 
einige  milde  Klystire*  Es  kam  nun  Tor  aUen  Dingen  darauf  an, 
die  Oeffnung  genugsam  xu  erweitem  und  sie  offen  tu  erhalten.  Ich 
bediente  mich  su  ersterem  Zwecke  des  Ton  Rigaud  angegebenen 
DUatators   lir  die  weibliehe  HarmrMire,  und  brachte  dann  eine 
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Charpiewicke  «in.  Ich  bewirkte  Tollitindige  Heilung^,  und  dieier 
Fall,  ich  geetehe  et,  bat  nichts  Besonderea  und  rerdiente  kaum 
bekannt  gemacht  au  werden,  wenn  ich  nicht  auf  den  kleinen 
Handgriff  anfmerkaam  machen  wollte,  einmal  atatt  dea  Biatoori's 
den  Troikar  ananwenden,  dann  Ton  dem  Troikar  erst  daa  Bi5hr- 
chen  anfavaetaen,  und  hienach  daa  Stilet  einanaenken,  und  end- 
lich die  Oeffnang  dnrch  Dilatatoren  an  TergrQaaern*  Zn  dieaem 
Zwecke  wird  auch  ein  eigens  konatmirter  Matator  mit  drei 
Aeaten  von  Nntaen  sein,  und  ich  bin  überaeogt,  dasa  man  mit  Ge- 
duld und  Beharrlichkeit  Tiele  Falle  Ton  angeborener  Afterrerachliea- 
anng  geheilt  haben  wurde,  die  bei  anderen  Methoden  unglfickUch 
endigten*  Sei  nnn  die  angeborene  AfterTerachlieaaung  abhängig 
Ton  einer  wirklichen  Obliteration  dea  Maatdarmea,  oder  Ton  einer 
Verengerung  deaaelben,  oder  Ton  der  Bildung  einer  Quermembnn, 
oder  auch  aelbst  Ton  der  aehiefen  Richtung  dea  Darmes  nach 
der  Blaae  oder  der  Scheide  au,  so  Terspricht  Immer  die  Einaen- 
kung  einea  Troikars  und  die  fortgeeetate  Anwendung  einea  pas* 
■enden  Dilatatora  weit  mehr  Erfolg,  ala  die  biaherigen  Veifah- 
rungsweisen  mit  dem  Messer,    mit  Suturen  u.  s.  w. 


V.  Wüsenswertheg  a/m  Zeitschrißen  und 
Werken. 

Uebertragung.  der  Syphilis  Ton  den  Säuglingen  auf 
die  Ammen. 

Im  Min  18i4  wurde  Hr.  Petrini  (Raccogllotora  modico) 
SU  einem  Kinde  gerufen,  welches,  unehelich  geboren,  einer  Land- 
amme übergeben  war.  Man  kannte  die  Eltern  dea  Kindes  nickii 
Es  ergab  sich  nur  spater,  dass  die  Mutter  syphilitisch  war,  ala 
daa  Kind  aur  Welt  kam.  Dieses  war  schwächlich  und  mager, 
hatte  bald  Geschwüre  in  den  Mundwinkeln  und  im  Rachen  und  kupfe- 
rige Flecke  auf  der  Haut  Es  magerte  immer  mehr  und  mehr 
ab  und  starb  am  Ende  des  dritten  Monates.  Während  der  Zeit 
wurde  es  tou  der  Bäuerin  genährt,  und  da  diese  das  Kind  immer 
schwächer  werden  sah,  ao  gab  sie  ihrer  eigenen  Milch  Schuld, 
und  bat  deshalb  wiederholenüich  awei  Freundinnen,  die  ebeBfalls 
aäugend  waren,  dann  und  wann  das  Kind  an  die  Brust  au  nehmon« 
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Aus  Mitleid  thaten  dieselben  es  a«ch.  Bald  kekameü  diese  iwei 
Frauen  Wunden  an  den  Brnstwanen  j  daranf  folgten  niehüiclie 
Knochenschmenen  nnd  dann  GeschiHire  an  den  GescUechtstheilen. 
Die  Franen  steckten  ihre  Minner  an  nnd  ikre  eigenen  Kinder, 
die  sie  an  der  Bmst  hatten »  worden  krank  nnd  elend«  Hr.  F., 
der  nnn  herbeig emfen  imrde  nnd  fiber  die  Ehrbarkeit  der  Fami- 
lien nicht  den  geringsten  Zweifel  hatte,  erkannte  bald  den  Zn- 
samnenhang  aller  dieser  Krankheiten.  An  dem  Uebergange  der 
Syphilis  Ton  dem  Kinde  anf  die  Franen  war  dnrchane  nicht  sn 
iweifeln,  nnd  eben  so  wenig  an  der  Debertragnng  derselben  Ton 
diesen  anf  die  Bhemftnner  nnd  eigenen  Kinder,  Ton  denen  die 
zwei  Sioglinge  anch  wirklich  starben.  Dass  es  Syphilis  war, 
war  anch  nicht  im  Geringsten  sn  beswelfeln.  Die  Torgenomme- 
nen  Knren  nnd  der  weitere  Verlauf  bewiesen  es  denüich. 

lieber  die  Operation  der  eingeklemmten  Hernien 
bei  kleinen  Kindern. 

Die  Operation  eingeklemmter  Hernien  bei  ganx  kleinen  Kin- 
dern bietet  mancherlei  Besonderheiten  dar,  anf  die  wohl  anfmerk- 
sam  gemacht  werden  mnss,  nnd  wir  theilen  deshalb  einige  in 
London  in  neuester  Zeit  rorgekommene  Fllle,  nnd  swar  einen 
ans  dem  Bartholomäus-Hospitale  nnd  die  anderen  ans  dem  UnlTor- 
sity- College  mit 

1)  Unter  den  Tielen  Fällen  von  eingeklemmter  Hernie,  sagt 
Hr.  Lawrence,  dirigicender  Wnndarxt  am  Bartholomins-Hospi- 
tale ,  die  in  unseren  Hospitilern  sich  xeigen,  kommen  auch  -dann 
und  wnnn  kleine  Kinder  Tor,  die  entweder  mit  einer  angeborenen 
oder  snftUig  entstandenen  Hernie  behaftet  sind.  Diese  Kinder 
sind  meistens  nur  wenige  Monate  alt,  und  es  ist  eine  bemerkens- 
werthe  Thatsache,  dass,  so  weit  sich  bis  jetst  die  Erfahrung  fest- 
stellen liest,  Kinder  xwischen  dem  &  und  10.  Lebensjahre  sehr 
selten  snr  Operation  des  eingeklemmten  Bruches  herbeigeführt 
werden.  Bei  jüngeren  Kindern  dagegen  wird  diese  Operation 
▼erhiltnissmissig  sehr  oft  erfordert.  Woher  kommt  das?  Ist  die 
Operation  in  so  sartem  Alter  Ton  grosser  Bedeutung?  lieber  diese 
und  ihnliche  Fragen  steht  die  Erfahrung  noch  nicht  fest  So  Tiel 
hat  die  Erfahrung  ergeben,  dass  diese  gana  kleinen  Kinder  nach 
der  Operation  des  eingeklemmten  Bruches  bisweilen  sehr  schnell 
xusammensinken  und  sterben,  während  andere  die  Operation  sehr 
gut  ertragen.     Es  ist  ein  Fall  Torgekommen,  wo  auf  den  Ein- 

XIX.  ISM.  19 
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lehDilt  fai  Üt  Vtrenftffwig  eine  i^roM«  Meage  DtandafS  4uck 
4fii  BtBchiiBg  blnuifdilfipfte,  §o  dais  Bau  die  gro^to  Schwie- 
rigkeit kaHe,  «t  Maiee  wieder  aiirfldtaiibringen;  daa  Kiad  tber- 
lebte  dieiA  OperatieB  awar,  aber  starb  doch  einige  Zeit  nadihtr. 
Id  dem  folgenden  Falle  war  das  Retaltat  günstiger. 

Idna rd  T.,  narerstlO  Wochen  alt,  mit  etwasHasten  behaftet» 
eeast  geennd,  wnrde  am  14.  Neyember  1851  aUt  einer  achieien 
Leietenhernie  an  der  rechten  Seite  in  Hm.  Lawrence  in  des 
Bartholomänaepital  gebracht.  Die  Hotter  gab  an,  dass  das  Kind 
seit  8  Tagen  nnaufhdrlich  geschrieen  und  gehnstet  habe.  Am 
feigenden  Margen  habe  sie  beim  Erheben  der  Bettdecke  eine  An- 
achwellnng  der  rechten  Hälfte  des  Hedensackes  bemerkt;  das 
Kind  habe  jedoch  am  Abende  Torher  Leibesäffnnng  gehabt  Die 
Fran  nahm  dne  Kind  in  dem  Armen*  Wnndante,  der  drei  Minnlen 
lang  yersuchte,  die  Hernie  zu  reduxiren,  aber  da  es  ihm  nicht 
gelang,  so  empfahl  er  ein  lanwarmes  Bad  und  machte  einen 
Breiumschlag,  um  die  entttndliche  Spannung  au  missigen;  auch 
gab  er  dem  Kinde  ein  abfährendea  Pulrer.  Der  Znsland  wurde 
ahar  schUnrnser,  der  Knabe  bekam  grünliches  Erbrechen  und  wurde 
am  Morgen  darauf  in  dua  Hospital  gebracht.  Bei  der  Unterauchung 
fiind  man  die  Thelle  empfindlich  und  geschwollen;  dae  Kind  sah 
bbich  und  angatroU  nun  und  erbrach  häufig  eine  gfte-gelblidi 
geflirbte  Flfissigkeit  Man  brachte  den  Knaben  in  ein  wwmm 
Bad  und  rersuchte  einige  Hinuten  darauf  die  RednhÜon  det  Hc^ 
nia«  Die  Oeechwnlst  war  etwas  klein,  aber  sehr  achmerubafi, 
und  da  die  Reduktion  misslang,  so  wurde  der  BruchachnUt  he- 
schloaseD.  Der  Knabe  war  in  einem  so  angegriffenen  Zuataiid^ 
dasa  Hr.  L.  es  niaht  ffir  rathsam  hielt,  ChloreCsrm  anavwandM» 
Er  dureheehniti  schnell  die  Haut  und  die  unterliegenden  Texturen, 
und  legte  den  Bruchaack  bloss,  der  aus  der  Tunica  ▼uginaUn  ba^ 
stand.  Bei  BrSffnmig  desselben  xeigte  sich  eine  Darmschlinge 
von  rothgelber  Farbe  und  ausserdem  der  Hode,  der  kongaaUv 
war  und  dessen  Epididymis  eine  dunkle  Schieferfarbe  hatte.  Mit 
einiger  Schwierigkeit  wurde  eine  Leitungssonde  durch  die  wet* 
engerte  Stelle  durchgeschoben  und  diese  eingeschnitten.  HienmC 
wurde  der  Darm  reduiirt,  die  Wunde  mit  einigen  Snturen  ge- 
acUossen  und  der  Knabe  au  Bette  gebracht  Schon  euie  Stunde 
na^her  nahm  er  die  Brust,  aber  erbradi  öfter  wieder  die  Milch, 
dfe  etwaa  gelblich  gefärbt  war.  Gegen  Abend  hatte  et  Leibea- 
UTnung  und  ebenso  in  der  nichsten  Nacht,  in  der  er  «war  piu- 
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Miiweis«  fdilicf ,  aber  fthr  annibi|^  wtr.  Am  falgendtii!  T«ff 
Waran  di«  Tiwile  etwas  fMchvoUea  mid  tsliflftdet;  die  Sntnren 
WHrden  weffgenemKen  «ad  ein  BraiamscUag  empfaUaa.  Bar 
Kaaba  sehieD  anrli  an  naebiteii Tage  nowahliii  sein;  er  erkraek 
die  geneiflane  Milch  sveimal,  die  Jedodi  nklit  mehr  gelb  gefftrbt 
war.  Ba  erfolgte  dreimal  Darmaveleerang.  Daravf  ging  Attea 
Weser«  Aber  am  6.  Tage  naoli  der  Operatien  warde  das  Kiad 
wieder  aonibig  und  IIH  an  Veretopfang.  Eiae  Boeia  RicinaaM 
liawirbte  jedocb  LefbeadiTaang  ^  and  10  Tage  aadi  der  Aafaakaa 
warde  daa  Kiad  gebeilt  eatlaasen. 

Bemerlcaaswerth  ist  in  diesen  Falle  die  Voraicht,  bH  4«r 
die  Taxis  iersacbt  warde,  and  es  ist  sebr  wahrscheinlieh^  daas« 
wenn  maa  in  der  Angat,  bei  einem  so  Icleiaan  Kinde  aparbpea  sa 
ariisseai,  sich  noch  linger  mit  Redaktioasversachen  balasst  hatte, 
diia  Operation  nicht  so  glicklich  abgelaafen  w&re.  Ein  Miasliaigea 
der  Operation  ist  oft  dem  Umstände  beiiameesen,  dase  maa  es  in 
der  BntsiindaBg  hat  sa  weit  kommea  lassen.  Gerade  bei  so  kiel- 
BMI  Kindern  mase  man  eich  ein  sehr  iffihieitlgea  Operiren  rar 
Pflicht  machen.  — 

2)  Die  folgenden  dcoi  Fille  kamen  in  der  Abtheikaig  des 
Bm.  Eriehsen  im  Unirersity-Colloge-Hospital  in  London  Tor» 

a)  Arthar  €.,  57,  Monate  alt,  warde  am  12.  April  18U 
aa^enommen.  Als  der  Knabe  3  Wochen  alt  war,  soll  eine  Braeb- 
geschwalst  in  der  rechten  Leiste  bemerkt  worden  sein;  der  Brach 
konnte  leicht  redaatrt  werden,  kam  jedoch  öfter  wieder  aam  Yor- 
Bobeia,  mindeetens  einmal  die  Woche.  Dann  blieb  die  Ooschwalst 
aMhrere  Standen  stehen,  and  stieg  dann  ron  selber  in  die  Baach- 
UUa  wieder  larflck.  Ab  das  Kiad  4  Monate  alt  war ,  wnrdo 
•in  Brnchband  angelegt,  das  aber  schlecht  wirkte,  da  der  Brach 
daaebea  lam  Vorscheine  kam.  Ansserdem  machte  das  Band  dem 
KaaboB  grossen  Schmen,  and  die  Hntter  brachte  ihn  deshalb  in 
das  Hospital.  Man  fand  einen  schiefen  Leistenbrach  der  rechten 
Seite;  der  Darm  war  in  den  Hodensack  gestiegen  and  dehnte 
flu  sehr  aas.  Symptome  Ton  Einklemmnog  waren  jedecb  ni^ 
Torhaaden;  einige  Yersache  sur  Redaktion  aeigten  sich  Tergei« 
lieh;  man  empfahl  der  Matter,  das  Brnchband  wegxnlaasen  nad 
das  Kiad  wieder  la  bringen,  sobald  sich  etwas  Besonderes  leigen 
sollte.  Am  12.  April  1852  kam  die  Matter  mit  dem  Knaben 
wieder,  welcher  sehr  able  Erscheinnngcn  darbot.  Die  Broch«' 
foachnralst,   die  noch  im  Hodeasacko  lag,   war  sehr  gros»  and 
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getpaimt,  vid  der  Bnichhals  am  insaereii  Baachriage  am- 
sahiirt  Im  Hodtnsackc  fthlte  man  niclit  D«r  des  Darm,  sondani 
anch  FliUfigkeit  in  der  TuDica  Taginalia.  Verstopfang  und  Er« 
brechen  war  schon  aeit  einiger  Zeil  Torhanden,  die  Haut  kalt> 
daa  ÄntUU  bleich  und  angstroU  and  der  Knabe  offenbar  in  einem 
gefihrlichen  Znatande.  Hr.  E.  entochloia  sich  anr  Operation  und 
dnrchfchnitt  an  dem  chloroformirten  Knaben  die  Haut  über  dem 
Halte  der  Geachwnkt,  dann  mehrere  Schichten  des  Zellgewebee 
und  der  Faaeien,  und  legte  den  Sack  bloss.  Es  leigte  sich  jetst, 
dass  die  Einschnürung  durch  den  insseren  Bauchring  und  einige 
Querfasern  des  Kremasters  bewirkt  wurde;  eine  gekrfimmte  Lei- 
tungssonde  wurde  durchgeführt  und  die  Einschnürung  durch  einen 
Schnitt  direkt  nach  oben  getheill.  Der  Torgetriebene  Darm  wurde 
nun  mit  Leichtigkeit  aurückgebracht,  ohne  dass  der  BauchfeUsack 
geöffnet  tu  werden  brauchte.  Einige  Suturen,  eine  Kompresse 
und  eine  Rollbinde  machten  den  Verband  aus.  Etwa  3  Stunden 
nach  der  Operation  zeigte  sich  eine  flüssige  Ausleerung,  und  es 
ging  Alles  schnell  aar  Heilung,  so  dass  das  Kind  am  18.  Tage 
entlassen  werden  konnte. 

Auch  in  diesem  Falle  ist  die  Taxis  nur  mit  grosstsr  Vor* 
sieht  und  Milde  versucht  worden,  und  diesem  Umstände  Ist  ein 
günstiger  Erfolg  grdsstentheils  aniuscbreiben.  Belehrend  ist  es, 
dass  das  Bruchband  eher  nachtheilig  als  vortheilhaft  wirkte.  Bei 
so  kleinen  Kindern  ist  ein  federndes  Bruchband  yerwerflich,  dena 
es  ist  kaum  möglich,  eines  zu  erdenken,  dessen  Felotte  hei  se 
zarten,  stetaunruhigen  Kindern  den  Bauchring  gehörig  sa  komprimiren 
im  Stande  wäre.  Sollte  das  Bruchband  wirksam  sein,  so  müaale 
ein  Druck  ausgeübt  werden,  den  das  Kind  kaum  ertragen  könnte. 
Höchstens  sind  elastische  Gurte  oder  Binden  za  empfehlen,  welche 
nachgeben,  sobald  das  Kind  heftig  schreit;  eine  mit  Luft  gefüllt» 
Felotte  kann  zugleich  mit  dem  elastischen  Gurte  angewendet 
werden. 

b)  Dieser  Fall  ist  aus  der  Priratpraxis  des  Hrn.  Erichsen. 
Am  11.  Oktober  1850  wurde  er  Ton  einem  Wundärzte  au  einem 
10  Wochen  alten  Kinde  gerufen,  das  an  einem  eingeklemmten 
Brache  litt  Seit  3  Tagen  war  das  Kind  Terstopft,  und  in  den 
beiden  letzten  Tagen  erbrach  es  eine  dünne,  gelbe  Materie,  und 
man  entdeckte  nun  erst  den  Bruch.  Bei  der  Untersuchang  fan- 
den sich  Kothmassen  in  beiden  Tnnicae  Tagtnales.  Rechts  sass 
ein  grosser  Leistenbruch  und  füllte  den  Leistenkanal,    und  die 


bfM«n  BMchriBge  auf;  er  ragte  etwas  in  den  Hoiensack  hinab 
und  unter  ihm  fand  sich  Hjdrocele.  Nach  einigen  Tergeblichen 
Redoktionsversnchen  enteohlose  dich  Hr.  E.  rar  Operation.  Die 
Operation  wurde  kunstgerecht  gemacht  und  bei  Erdlfnung  des 
Bmchsackes  xeigte  sich  eine  chokoladenf arbige  DarmscUinge. 
Die  Einschnürung,  welche  in  dem  Bruchhalse  lu  sitxen  schien, 
wurde  nach  oben  durchschnitten;  die  Struktur  war  aber  so  fest  und 
so  derb,  dass  Hr.  £•  eben  Hflhe  hatte,  den  Finger  durchiubringen. 
Hierauf  wurde  der  Darm  surficbgebracht  und  die  Wunde  mit  eini* 
gen  Suturen  nod  Kompressen  Terbunden.  Bei  Eröffnung  des 
Bruchsackes  hatte  sich  die  Hernie  als  eine  angeborene  erwiesen; 
der  Samenstrang  und  der  Hode  wurden  blossgelegt  und  seigten 
sich  ganz  dunkelroth,  und  das  Kind  bekam  jede  dritte  Stunde 
eine  Dosis  Kalomet  und  Kamillenumschlige  auf  den  Bauch,  aber 
am  4.  Tage  nach  der  Operation  starb  es,  ohne  dass  eine  Darm- 
ausleerung eingetreten  war.  Bei  der  Leichenuntersuchung  fand 
sich  die  Darmschlinge  brandig  und  manche  Spur  einer  allgemeinen 
Peritonitis. 

c)  Am  12.  Januar  1861  wurde  Hr.  E.  von  einem  Wundarate 
SU  einem  9  Wochen  alten  Kinde  gerufen,  bei  welchem  am  Tage 
Torher  während  eines  Anfalles  von  Erbrechen  ein  Leistenbruch  sich 
gebildet  hatte.  Seitdem  hatte  das  Kind  fortwährend  Uebelkeit, 
Erbrechen  und  Verstopfung,  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich 
an  der  rechten  Seite  ein  Leistenbruch,  der  bis  in  den  Hodensack 
hinabgefallen  war.  Der  Bauch  war  nicht  empfindlich.  Der  Puls 
118  und  weich.  Die  Reduktion  wurde  in  einem  warmen  Bade 
unter  dem  Einflüsse  des  Chloroforms  Teraucht,  aber  ohne  Erfolg. 
Es  wurde  Eis  2  Stunden  lang  angewendet,  dem  Kinde  eine  Dosis 
Opium  gegeben,  aber  dennoch  war  die  Reduktion  nicht  möglich. 
Hr.  E.  machte  nun  die  Operation  auf  die  gewöhnliche  Weise.  Bei 
Eröffnung  des  Sackes,  der  sehr  dünn  war  und  nur  eine  sehr  ge- 
ringe Menge  Flüssigkeit  enthielt,  fand  sich  eine  lange,  fast  nuss- 
braune  Darmschlinge  in  der  Tunica  vaginalis.  Die  Striktur, 
welche  sich  im  Halse  des  Bruchsackes  befand,  wurde  nun  nach 
oben  durchschnitten,  und  der  Darm  lurückgebracht.  Hoden  und 
Samenstrang  leigten  sich  dunkel  und  kongestiv,  wie  im  vorher* 
gehenden  Falle.  Die  Wunde  wurde  durch  Suturen  vereinigt  und 
dann  der  gewöhnliche  Verband  angelegt  Das  Kind  wurde  voll« 
kommen  geheilt. 

Diese  Fälle  mögen  hinreichen,  an  beweisen:    1)  dasa  die 
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•ptniimi  4«a  efngtUfnmtoii  Briehet  bei  ganz  UtittM  Kiiil«» 
meiflUnf  mit  Befolg  Torgtnommen  wfrden  kann;  2)  dast  m  abtr 
dasa  darchani  nöüiig  ist,  nirht  au  lange  tn  warten,  und  nck 
bfBondors  nickt  mit  den  Varaucken  dar  Taxie  des  Bnickaa  anfa«* 
kalten.  — 

lieber  die  Funktionell  der  Thymusdrüse. 
In  dem  London  Journal  of  medicioe,  Haj  1852  glankt  Hr. 
Henry  G.  Wrigkt,  dass  die  Tkjmnedrnse  die  FnakÜon  kabe, 
tut  die  naek  dem  Uterinleben  dee  Fötne  eintretende  scknella  Ent- 
wiekelnng  der  Beckenglieder  dee  ernikrende  Material  oder  wenig- 
Stent  den  ndtkigen  Znecbuee  xn  liefern.  Danack  wäre  die  Tkj- 
mnidrüse  eine  Art  Vorratkskammer  oder  Magaain,  wo  aick  das 
Fabnlum  (Blatkdrparcben)  anfgekinft  kitte,  nm  bei  der  nnge- 
wöknlick  raseben  Entwickeinng  der  genannten  Tkeile  wihrend 
der  ersten  2  Jakre  nack  der  Geburt  mit  ausxukelfen.  Dieae  An- 
sickt  findet  in  dem,  was  wir  über  die  Tbjmusdrüsa  wiesen,  ikre 
Bestätigung.  Man  ist  jetst  so  siemlick  allgemein  darin  überein- 
gekommen, dass  die  Tkymusdrfise  ein  besonders  gefassreicbes, 
drflsiges,  mit  einem  foUkommenen  Kapillarneti  (Simon),  Zerabro- 
spinal-  und  GangliennerTenClden  und  mit  lakkreickon  Lymphge- 
fissen  Tcrsekenes Organ  ist.  Nack  Mascagni  k&ngen  die  lakl- 
reicken  Lympkgefässe  theils  mit  denen  der  Mammen,  tkeila  mit 
denen,  die  aus  den  Lungen  kommen,  zusammen;  A.  Cooper 
bat  jedock  beim  Kalbe  gefunden,  dass  die  Lympbgefasae  der  Thy- 
musdrüse auletst  in  ein  grösseres  Gefiss  sieb  sammeln,  walckes 
sick  an  jeder  Seite  in  die  Jugularfene  ergiesst.  Das  Parondiym 
der  Thymusdrüse  ist  in  Lappen  geordnet,  welche  in  Lobuli  ge* 
tbeilt  sind;  die  Lobuli  besteben  aus  Bläseben,  die  wie  ein  nar- 
tes,  ligamentöaes  Netxgewebe  ausammengehalten  sind;  die  einsal- 
neu  Läppeken  kommnnisiren  mit  einem  gemeinsamen  Zentralkakil- 
ter  und  die  grösseren  Lobuli  stehen  neck  untereinander  im  Zusam- 
menhange. So  wenigstens  schildert  A.  Cooper  die  Anordnung; 
neuere  Autoren  dagegen  läugnen  dae  Vorhandensein  eines  ge- 
meinsamen Behälters,  wie  A.  Cooper  ihn  abgebildet  hat.  Herr 
Wr.  war  auch  nickt  im  Stande,  diesen  gemeinsamen  Bekiltar  In- 
nerkalb der  Thymusdrüse  aufzufinden.  —  Die  Lage  der  Thymva- 
dr&se  ist  auch  in  Betracht  lu  ziehen,  wenn  man  ihre  Funkliun 
ermitteln  wilL  Es  hat  diese  Drüse  während  des  Fötualabene  eiDO 
Lage,  te  der  sie  ToUkommen  geschützt  ist;  geschützt  von  ronie 


m 

teA  4kb  SMSMtlMme  und  das  BnwIMn,  veMiei  gmide  iii«» 
eiftea  Oaiifikatiomhcerd  hat  iindi  ^esdiiit  t«b  hi&tao  durch  di« 
▼on  A.  Cooper  00  genan  bwchriebene  dichlt  Fnaeia;  an  btideA 
Seiten  und  anten  ateht  die  Thjiniis  in  ao  inniger  Verbindimg 
bH  dem  Heneo,  den  gresieh  AefSssen  und  dett  Athmimf  aapparate^ 
dtas  jede  Verachiebimg  oder  Verletinng  offenblir  anch  a«f  die 
letsIgeDanntea  Organe  Ton  bedenkUehem  Einflaaae  aein  und  du 
Leben  des  Kindes  gefihrden  wfirde.  Warum  hat  die  Thymui 
eine  so  geschütite,  eine  so  gleichsam  nach  allen  Seiten  hin  top- 
gesehene  Lage?  Hr.  Wr.  meint,  dass  die  Antwort  leicht  au  fin- 
den sei,  wenn  man  in  die  Idee  eingeht,  dasa  die  Thymus  nichti 
weiter  sei,  als  eine  Aufspeicherung  Ton  ernährenden  Partikeln 
für  epitere  Zwecke,  wo  das  ernährende  Material  in  grosser  Menge 
gebraucht  und  ein  Zuschoss  nothwendig  wird«  Es  ist  dann  noth- 
wendig,  dass  die  Thymus  liemlich  genau  in  derselben  Stelle  eich 
befindet,  wo  im  Leben  nach  der  Geburt  der  ausgearbeitete  Nah- 
nmgsatoif,  nämlich  der  Chylus  in's  Blut  gefihrt  wird|  es  ersetit 
ake  oder  ergintt  die  Thymusdrüse,  die  Chylifikation  und  die  Bin- 
ffihrung  dea  Chylus  in  den  Ductus  ttoracicus,  und  A.  Cooper 
hat  auch,  wie  bereite  gesagt,  nachgewiesen,  dass  die  LyMphgt* 
fisae  der  Thymus  in  die  Jugularyenen  sich  münden.  —  Es  ist 
unch  #ohl  in  Betracht  au  liehen,^  dass  in  Folge  der  Lage  der 
Thymus  awischen  den  beiden  Pleuren  beim  ersten  Athemiuge  des 
Kindea  nach  der  Geburt,  wobei  sich  die  Lungen  ausdehnen,  eine 
mechanische  Kinwlrkung  auf  das  Organ  erfolgen  muss,  sumal  da 
hei  einem  Tollkommen  reifen  Kinde  lur  Zeit  der  Geburt  die  Druse 
•ine  sehr  bedeutende  Grösse  hat,  die  Ton  Haugstedt  erwiesen 
lat  — 

An  der  äusseren  Fläche  der  Keimhaut,  aus  weichet  die  Thy- 
mua  yoraugsweise  gebildet  ist,  liegen  die  Kapillargeflsse;  von 
der  inneren  Flache  der  Membran  geschieht  die  Absonderung)  ea 
ist  dieses  die  Struktur  aller  seaemirenden  Organe.  Die  Wand 
der  Leberaellen  und  die  begreniende  Membran  der  Thymus  sind 
nur  Modifikationen  eines  und  desselben  Typus«  Die  seserairende 
Membran  bildet  die  Peripherie  lahlreicher  Bläschen,  weldie  daa 
Sekret  enthalten  und  die  ganze  Anordnung  hat  viel  Analoges 
mit  dtt  in  den  gewöhnlichen  Speicheldrfisen.  Das  Sekret  selber 
ist  hinsichtlich  seiner  Quantität  sehr  abhängig  von  der  Ernährung 
dea  Körpers  überhaupt;  es  besteht  aus  einer  trüben,  rahmigen 
lUsirigkeit)    die    ans    den  Durchachnittafläcben   der  Driae  beim 
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Dnick  avf  ditfeÜMB  avsscbwitit.  Dim«  HiMigktit  ul  eis«  Pn- 
UiüTtrbindang;  ihre  gtringe  Menge  jedoch  macht  die  ckeniache 
AnalyBe  echwierig;  im  den  FaUen,  wo  die  Analyse  gemacht  wor- 
den, wnrde  die  Thymus  in  Masse  «ntersncht.  —  Bei  der  mi- 
kroskopischen Besichtigiing  des  Sekrets  findet  man  Kdrp«rdien 
Ton  Vssoo  l'i"  Vsooo"'«  wodurch  die  Flüssigkeit  das  milchige 
Ansehen  bekommt;  nach  Galliver  sind  diese  Körperchen  ia  ihrer 
Struktur,  Form  und  ihren  chemischen  Eigenschaften  mit  den  Ki- 
geichen  der  Lymphdrüsen  identisch,  nur  dass  sie  etwas  kleiner 
sind.  Nach  Hrn.  Wr.  leigen  sich  die  Korperchen,  aus  denen 
das  Seicret  der  Thymusdrüse  Toraugsweise  besteht,  ganz  dentUch 
aus  noch  nicht  Tollstandig  ausgearbeiteten  Blutkorpcrdien ,  die 
aber  so  beschaffen  sind,  dass  sie  leicht  in  Toilkommene  Blutkörper- 
chen umgestaltet  werden  können.  Diese  gleichsam  noch  rohen  Blut- 
körperchen befinden  sich  in  kleinen  Sicken,  welche  untereinan- 
der lusammenhangen.  Es  ist  Fomit  die  Thymus  ein  Organ^  wel- 
ches offenbar  mit  einem  dem  Chylus  identischen  oder  Tielleicht 
gana  nahestehenden  Materiale  angefüllt  ist  Und  dieser  Stoff 
wird  erst  yerbraucht,  wenn  die  Lungenathmung  begonnen  hat 
Herr  Wr.  sucht  seine  Theorie,  dass  dieser  Stoff  vorsugaweiss 
bestimmt  ist,  dem  gleich  nach  der  Geburt  eintretenden  schnellen 
Wachsthum  der  Beckenglieder  einen  Zuschuss  lu  Terschalfen, 
auch  durch  die  fergleichende  Anatomie  au  begründen.  — 

Zwei  Fälle  von  Phlebitis  umbilicalis. 

Von  dieser  selten  Torkommenden  Krankheit  haben  wir  xwe 
Falle  mitiutheilen;  der  eine  ist  vom  Dr.  Herapath  in  Brislei 
und  der  andere  vom  Dr.  Desmond  in  Lirerpool  raitgetheilL 
Beide  Fälle  befinden  sich  im  London  Journal  of  Medicine. 

1)  Der  Knabe  war  reif  geboren  und  leicht  aurWelt  gekom- 
men. Die  Nabelschnur  war  auf  gewöhnliche  Weise  unterbunden 
und  durchschnitten.  Bis  xum  6.  Tage  nach  der  Geburt  befand 
sich  das  Kind  sehr  gut.  Dann  schien  es  Kolikschmeraen  au  ha- 
ben; die  Ausleerungen  wurden  sparsam  und  von  schlechter  Be- 
schaffenheit und  bestanden  Toraugsweise  aus  geronnener  Milch; 
daxwischen  etwas  Erbrechen.  Etwas  Riainusöl  schien  Besserung 
SU  bewirken,  aber  mehrere  Tege  spiter  aeigten  sich  wieder  die- 
selben gastrischen  Störungen;  daau  gesellten  sich  einige  krampf- 
hafte Bewegungen  in  den  Gliedmassen,  ein  geringes  Frösteln  und 
ein   Stöhnen.    Am  10.  Mfin,   als  das  Kind  etwa  14  Tage  alt 
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war,  wnrie  Hr.  Herapath  g^erafm,  weil  iaa  Kiad  achUaimac 
geworden  sei.  Er  faad  den  rechten  nnd  den  linken  Zeigefinger 
«nd  die  sweite  Zehe  des  rechten  Fnetea  geschwollen  nnd  erysi- 
pelatfts;  das  rechte  Knie  war  anch  geschwollen,  empfindlich,  eher 
lieht  geröthet.  Das  Kind  schien  bedeutende  Schnenen  an  haben, 
denn  es  schrie  und  stöhnte  beständig,  hatte  öfters  Erbrechen  und 
▲n&tossen,  fieberte,  wollte  die  Brust  nicht  nehmen  und  schlief 
fast  gar  nicht*  Der  Bauch  war  etwas  aufgetrieben  und  tympani« 
tisch.  Der  Nabel  war  yoUkommen  normal  und  ohne  alle  Spur  einer 
Krankheit.  Es  war  sehr  schwierig,  Aber  die  Entstehung  des  par^ 
tiellenErysipelas  bei  dem  Kinde  Aufschlnss  lu  erlangen;  es  konnte 
nicht  ermittelt  werden,  ob  mangelhafte  Ventilation  oder  ein  Luft- 
ing  oder  irgend  eine  ionere  Ursache  dieses  Erysipelas  herbeige- 
führt habe.  Am  nächstfolgenden  Tage  war  das  Kind  viel  schlim- 
mer, das  Erysipelas  hatte  sich  troti  der  angewendeten  Mittel  am 
linken  Arme  bis  sum  Ellbogen  erstreckt;  die  Finger  waren  sehr 
angeschwollen  und  roth;  dicht  über  dem  rechten  Stemocleidoma- 
stoideus  hatte  sich  eine  bei  der  Berfihrung  sehr  empfindliche  An- 
schwellung gebildet  und  das  Kind  war  yollkommen  gelbsüchtig 
geworden.  Der  Ikterus  seigte  sich  besonders  in  der  Bindehaut 
des  Auges,  und  auf  der  Haut  war  die  Gelbsucht  nur  da  zu  sehen, 
wo  kein  Erysipelas  vorhanden  war.  Die  Gelbsucht  hatte  sich 
plötslich  in  der  Nacht  eingestellt;  am  Tage  vorher  war  noch 
nichts  au  sehen  gewesen;  die  Respiration  war  ungewöhnlich  be- 
schleunigt, kurz  und  bisweilen  unregelmissig,  der  Puls  war  schnell, 
schwirrend  und  flach;  im  rechten  Zeigefinger  machte  sich  eine 
geringe  Fluktuation  fühlbar. 

Ein  genaues  Zusammenhalten  aller  dieser  Erscheinungen  lies 
kaum  besweifeln,  dass  hier  ein  Fall  von  Pyämie  vorlag  und  der 
Ikterus  deutete  auf  die  Leber  als  auf  den  Sita  der  Phlebitis.  Hr. 
H.,  der  diesen  Fall  klar  in's  Auge  fasste  und  die  übelste  Pro- 
gnose stellte,  machte  doch  noch  den  Versuch,  dem  Kinde  inner- 
lich einige  Dosen  Hydrargyrum  cum  creta  lu  geben  und  ftusser- 
lich  Jod  ansuwenden.  Am  12.  Man,  nämlich  am  nächstfolgen- 
den Tage,  war  der  Zustand  viel  übler.  Die  erysipelatöse  Röthe 
hatte  einer  dunkelrothen  Farbe  Plats  gemacht.  Die  Gelbsucht  hatte 
an  Intensität  lugenommen;  die  Hi^ut  und  besonders  die  Extremi- 
täten waren  kälter  geworden;  die  Respiration  war  sehr  unregel- 
mässig und  das  Kind  befand  sich  in  einem  komatösen  Zustande; 
ea  leigte   alle  Erscheinungen  des   letaten  Stadiums   der  Pyäaüe 
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wtA  «n  lbIg«B4eB  Tage  erfolgto  auch  dar  Tod.  —  Bai  < 
utarsndimig  fand  sichEilar  an  allen  erysipalatdsea  SUllen; 
iand  sieh  Eitar  in  mehreren  Gelenken.  Der  Nabel  war  follkMin 
woiil  geitaltat  und  die  Narbe  gcannd;  die  Nabelrene  war 
daknt  nnd  atrangfdraig,  in  ihrer  gansen  Lange  wegMü  «ad  mit 
rahmigem  BiUr  gefvllt.  Der  Biter  war  desto  dicker  aad  reichli- 
cher, je  näher  der  Leber  au.  Sie  selber  seigte  kein  Bttordlepot^ 
sondern  sie  war  im  Znstande  der  Kongestion;  die  Galioablaao 
enthielt  nnr  etwas  durchsichtigen,  farblosen,  iahen  Schleim;  dar 
Aasführangsgang  der  Galle  war  verschlossen.  Die  hepatiachen 
Zweige  der  Pfortader  enthielten  Eiter,  and  besonders  waren  as 
swei  Haaptaste  mit  ihren  Veriweigangen ,  die  mit  Eiter  gafftUt 
waren ;  eine  grosse  Menge  Eiter  hatte  ihren  Weg  durch  die  aaf* 
steigende  Hohlfene  in  die  rechte  Vorkammer  gefnnden;  eiAiga 
kleine  Blutklumpen  fanden  sich  in  der  rechten  Herahalfte;  Aio 
Langenarterie  war  durch  festes  Gerinnsel  aiemlich  obliterirt;  üa 
Lungen  waren  kamifiiirt  oder  rielmehr  atelektasbch ;  Eitarabla* 
gerungen  fanden  sich  in  denselben  nicht  Tor.  Das  eirunde  Loch 
war  noch  wegsam;  es  zeigten  sich  darin  jedoch  schon  die  Merk- 
male der  Obliteration.  Der  Ductus  arteriosus  war  unwegsam; 
die  linke  Henhälfte  enthielt  einige  dunkle  Blutklumpen. 

2)  In  diesem  Falle  war  das  Kind  sehr  schwächlich  und 
wurde  Ton  der  Mutter,  nachdem  sie  heftig  an  Krämpfen  gelitten, 
geboren«  Am  5.  Tage  nach  der  Geburt  war  der  Nabel  yollkana- 
men  geheilt.  Bis  zum  8.  oder  0.  Tage  war  das  Kind  ToUkaai- 
men  gesund.  Dann  hatte  es  Kolikschmerien  und  grünlich -gelbe 
Darmansleerungen;  es  schrie  und  wimmerte  fiel.  Am  12.  Tage 
bemerkte  man  auf  dem  Rucken  der  linken  Hand  eino  rothe,  ent- 
ifindete,  fluktuireade  Geschwulst,  die  dem  Kinde  bei  seiner  Hand* 
habung  grossen  Schmerz  machte  und  am  18.  Tage  erschien  aina 
ähnliche  Geschwulst  auf  dem  anderen  Handrücken  und  später  eine 
eben  solche  von  der  Grösse  einer  Mandel  am  rechten  inneren 
Knöchel.  Das  Kind  hatte  zwar  eine  etwas  dunkle  Hautfarbe, 
war  aber  niemals  gelbstchtig,  hatte  kein  Erbrechen  und  saugte 
bis  noch  24  Stunden  vor  dem  Tode.  Am  18.  Tage  nach  der 
Geburt  starb  <)s.  Bei  der  Leichenuntersuchung  fanden  sich  alle 
Organe  gesund,  aber  die  NabelTenCi  die  Mcht  aufgeschlitzt  wer- 
den konnte,  enthielt  einen  dicken,  rahmigen,  gelben  Eiter,  aber 
ihre  innere  Membran  war  Mass  nnd  zeigte  keine  Spur  einer  Knt* 
liadung;   in  der  Querspalte   der  Lober,  wo  sieh  diese  Vena  er- 
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wtitorte,  «otUrft  lio  «ine  gcotso  Umg^  Elter,  4tr  «kh  Mdi  Us 
itt  den  Doeivi  TeDoeni  erstreckte;  dagvfen  fanil  sich  kein  BitM 
in  den  G^fissen  der  Leber;  eben  so  wenige  fand  sich  EiteraUn* 
gtreng  in  der  Leber  selber.  Die  Gallenblase  war  sehr  ansge» 
dehnt  vnd  enthielt  eine  presse  Menge  goldfarbiger,  sympiknH» 
eher  Galle.  Das  Hera  gesund,  keinen  Eiter  enthaltend.  Du 
Forasea  OTale  war  gesehlossen.  Die  Thyais  gtsnnd,  aber  kleia* 
Die  Lnnge  meist  anch  gesnnd,  mit  Ansnahme  einiger  kleiner 
Stellen  Ton  dankler  Farbe,  die  nur  mit  Mfihe  aufgeblasen  irer> 
den  konnten  und  yermuthlich  wiren  diese  Stellen  bei  lingfOMr 
Dauer  des  Lebens  in  Eiterheerde  umgewandelt  worden.  Mit  Aue» 
nähme  der  drei  Anschwellungen,  die  Eiter  enthielten,  war  sonst 
weder  in  den  Gelenken,  noch  anderswo  solcher  su  finden. 

Die  hier  enihlten  beiden  Etile  rerdienen  wohl  Beachtungi 
sie  sind  sehr  gute  Beispiele  ron  Pyämie  bei  kleinen  Kindern  und 
■eigen,  wie  nothwendig  es  ist»  da,  wo  man  bei  so  larteo  Kin- 
dern Eiteranschwellungen  in  der  N&he  der  Gelenke  oder  sonst  wo 
wahrnimmt,  in  der  Prognose  sehr  yorsichtig  %n  sein. 

Eine  eigenthümliche  Form  von  bullöser  Hautaffek- 
tion bei  neugeborenen  Säuglingen. 

Zu  Ende  des  J.  18M  und  im  Anfange  1851,  berichtet  Herr 
Prof.  Barnes  in  London,  beobachtete  ich  mehrere  Falle  eines 
Biasenaussehlages  bei  Neugeborenen  und  Siuglingen,  der  einen 
so  eigenthümlichen  Charakter  hatte,  dass  ich  ihn  mit  keiner  der 
bekannten  bullösen  Krankheiten  yergleichen  konnte.  Ich  wendete 
mich  auch  an  mehrere  Freunde  und  unter  Anderen  an  Erasmus 
Wilson  und  auch  diese  gaben  au,  dass  der  Blasenaussehlag,  yon 
dem  ich  hier  Bericht  absustatten  habe,  etwas  Eigenthfimliehes 
hatte  und  yielleicht  auch  über  die  Pathologie  des  Pemphigus 
manchen  Aufschluss  geben  kann. 

1)  B.  ein  Knabe,  8  Tage  alt;  Vater  und  Matter  ansehet 
nend  gesund.  Nach  Aussage  der  Hebamme  war  das  Kind  bei 
der  Geburt  gelbsuchtig.  Es  hatte  mehrere  mit  gelbUdiem  Serum 
geMUte  Blasen,  die  yen  der  Grösse  einer  Erbse  bis  lu  der  einer 
Bohne  yariirten.  Diese  Blasen  sassen  yorzugsweise  in  den 
Leistenbeugen,  in  den  Achselgruben  und  in  den  Falten  des  Hal- 
ses; yereinselte  Blasen  seigten  sich  auch  auf  der  Kopfhaut,  am 
Rumpfe  und  an  den  GUedmassen.  Die  Epidermis  war  einfach  er- 
hoben und  mit  einem  hellgelben  Serum  angefüllt;  die  Kutia  M 
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oNrat  gtrOthet  unter  der  erhobenen  Bpidennia,  aber  mr  in  ire- 
oigen  Fällen  erstreckt  sich  die  R5the  tber  den  Rand  der  Blaae 
hinans,  am  einen  Hof  lu  bilden.  Da  wo  eine  Blase  beratet,  be- 
kommt die  Harnt  das  Ansehen  wie  nach  einer  Yon  einem  Blasen- 
j^oster  nach  Bntfemang  der  Epidermis  gebildeten  Stolle,  wnd 
fihrt  fort,  eine  ser9se  Flüssigkeit  abiasondem.  —  Das  Kind,  ist 
sonst  gesund  und  wohlgenährt;  es  ist  Terdriesslich  und  zwar  wie 
es  scheint,  durch  die  Ton  den  Blasen  ausgehende  Reiiung.  Ver- 
ordnet wurde  eine  Zinkauldsung,  da  wo  die  Blasen  geborsten 
sind  und  die  Hautfalten  sich  an  einander  legten.  Das  Kind  be- 
kam innerlich  Hjdrargyrum  cum  creta  und  kohlensaures  Natron. 
Es  bildeten  sich  keine  neuen  Blasen  weiter,  die  früheren  Stellen 
aber  heilten  erst  nach  wenigen  Tagen  und  die  Blasen,  wolcho 
nicht  geborsten  waren,  vertrockneten,  ohne  einen  Schorf  su  hin- 
teriassen. 

2)  Dieser  Fall  betraf  ein  eine  Woche  altes  Kind,  war  aber 
dem  Torigen  sonst  liemlich  ähnlich,  nur  dass  die  Blasen  ein  hel- 
les, farbloses  Serum  enthielten,  und  dass  sie  nur  in  geringer  Zahl 
Torhanden  waren.  Auch  hier  that  eine  Auflösung  ron  Zinkoxjd 
sehr  gute  Dienste.  — 

8)  In  diesem  Falle,  der  ein  4  Tage  altes  Kind  betraf,  wa- 
ren die  Bullae  von  derselben  Form,  nur  dass  mehrmals  hinter 
einander  frische  Eruptionen  zum  Vorschein  kamen.  Auch  dieses 
Kind  wurde  durch  Zinkauflösung  geheilt.  In  einigen  anderen 
Fällen  zeigten  sich  die  Bullae  ganz  auf  dieselbe  Weise;  sie  er- 
schienen Torsugsweise  in  den  Hautfalten  oder  da,  wo  sieh  Haut 
an  Haut  anlegte,  das  Allgemeinbefinden  war  damit  fast  gar  nicht 
ergriffen  und  einfache  Mittel  genügten,  um  den  Ausschlag  zu 
beseitigen. 

War  dieser  Ausschlag  Pemphigus  oder  Rupia?  Pemphigus 
infantilis  und  Rupia  werden  gewöhnlich  als  eine  ernste  und  be- 
denkliche Krankheit  geschildert  Bei  kachektischen  Kindern 
kommt  ein  Pemphigus  ror,  der  darin  besteht,  dass  sich  Blasen 
Mlden,  welche  schnell  bersten  und  Geschwüre  hinterlassen,  die 
schnell  um  sich  greifen.  Ein  solcher  Pemphigus  soll  in  Irland 
häufig  sein;  man  kann  diese  Hautaffektion  als  die  Aeusserung 
eines  kachektischen  Znstandes  oder  Dissolntion  betrachten.  — 
Dagegen  findet  sich  bei  Underwood  die  Schilderung  eines  gut- 
artigen Blasenausschlages,  den  er  mit  demAusdrucke  „Phl  jctaenae'^ 
bezeichnet,    und  der  besonders   mit    gastrischen  Störungen   und 
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Zaluirtis  iiisamnenh&iigeD  boU.  Es  scheint,  dass  Willan'sPon- 
plioUx  benignvs  mnil  der  Pemphigas  acutus  anderer  Autoren  der- 
selbe ist.  Erasmus  Wilson  spricht  auch  yon  einem  Pem- 
phigus bei  kleinen  Kindern,  wobei  diese  nur  sehr  wenig  afluitt 
sind;  Osiander  hat  Kinder  mit  Pemphigus  sur  Welt  kommen 
sehen  und  hat  diesen  als  P,  congenitus  beseichnct;  Aliberi» 
Lobstein  und  A.  Th.  Thompson  haben  &war  P.  infantilis  und 
P.  neonatorum  angefihrt,  aber  die  KranUieit  ffir  sehr  selten  ge- 
hahen.  Die  hier  Ton  Hrn.  Barnes  erzahlten  Fille  sind  offen- 
bar Syphilis  neonatorum  und  besonders  deshalb  Yon  Interesse^ 
weil  in  neuester  Zeit  in  Frankreich  behauptet  worden  Ist,  daas 
der  P.  neonatorum  immer  syphilitischen  Ursprunges  sei.  In  den 
ron  Hrn.  B.  angeführten  Fällen  war  keine  Spur  von  Syphilis  und 
die  einfachsten  Mittel  genügten  sur  Heilung. 

lieber  die  Masturbation  bei  Kindern  und  über  die 
Mittel  9  die  dagegen  anzuwenden  sind. 
Die  FiUe  sind  gar  nicht  selten,  dass  kleine  Kinder,  beson- 
ders aber  Knaben,  an  ihren  Geschlechtstheilen  mit  den  Fingern 
supfen  und  sogar  Onanie  treiben.  In  der  That  wird  der  prak- 
tische Arxt  nicht  selten  deswegen  um  Rath  gefragt;  die  Kinder 
werden  auf  alle  mögliche  Weise  gesüchtigt  und  yermahnt,  — ^ 
aber  sie  lassen  von  der  Masturbation  nicht  ab,  und  selbst  die 
strengste  Beaufsichtigung  kann  sie  nicht  rerhüten.  Wir  yer- 
suchen  hier  die  Ursachen  susammenzustellen,  die  der  Masturbation 
bei  Knaben  zum  Grunde  liegen.  Sie  sind  entweder  allgemeine 
oder  örtliche.  Die  allgemeinen  Ursachen  beruhen  in  einer  fiber- 
grossen  Erregung  des  Genitalsystemes,  die  namentlich  bei  sehr 
reiabaren,  venärtelten  Kindern  der  Tornehmen  Klassen  besonders 
in  grossen  Stidten  vorkommt.  Eine  andere  allgemeine  Ursache 
ist  ein  Irritationszustand  des  Gastro- Intestinal -Tractus  durch  An- 
fUlung  mit  schwer  yerdaulichen  Stoffen,  wodurch  sympathisch 
die  Genitalien  mit  erregt  werden.  Dieser  aweite  Zustand  kommt 
besonders  bei  den  Kindern  der  unteren  Klassen  yor,  wo  über  Um 
Qualität  der  Nahrungsstoffe,  die  ihnen  gereicht  werden»  wenig 
Aufsicht  geführt  wird,  und  wo  die  Kinder  gewöhnlich  yiel  Schwer^ 
yerdauliches  zu  sich  nehmen!  —  Die  örtlichen  Ursachen  sind 
Mastdarmwürmer  (Ascaris  yermicularis) ,  besonders  aber  die  An** 
häufung  yon  Schmutz  zwischen  Vorhaut  und  Eichel,  da,  wo  erstere 
ungewöhnlich  lang  und  eng  ist 
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Nadi  iU—m  TencUeieBM  UrtachcB  wM  ü«  filb 
katt  4er  llA8twMi#D  bei  Ueuiea  KnAtm  lAmUk  vndeii  mäB- 
MS.  Zi€fcli(pnigeB  Ditsan  IB  dar  Tkat  aekr  waoif ;  dia  EMtr 
pAagan  dadnrch  ii«r  ? araalaMt  n  werdeo,  dia  MaalwbatiaB  immm 
hakilicker  m  batreiban,  vod  aa  liagl  avek  aiaa  E4Akaift  dvis, 
aiaa  bdta  Naigvng,  dia  in  aiBar  virkllckaB  Knakkaitama^ 
IkMB  GriBd  kat,  dsrck  ZickÜgiacr  kaktepfen  iv  wallaa.  Var- 
»akoungaB  fikraB  anck  lückt  nuB  Ziala,  da  salcka  Uaiaa  Kiadar 
wadar  dar  Dakarlaguig  fikif  fiBd,  nack  fealaB  WiDeB  f aBBg  k** 
kaB,  BBT  daBi  am  folgen,  wae  der  VentaBd  gakialet  IM»  ini- 
Hake  BakaBdloBg  bleibt  die  HaBpteaake,  Bod  diese  wird  bbt  daBB 
Irfolf  kabeB,  weBB  lie  den  DnackaB  nackgikt. 

lat  der  Knabe,  der  sick  der  MaatnrbatiaB  ergibt,  sart,  blaaa, 
dabei  sekr  aufgeregt  nnd  agil;  mit  einem  Watte  iet  er  daa,  waa 
man  ein  nerfdses  Kind  in  nennen  pflegt,  wie  man  kaofig  der- 
gleicken  in  den  grossen  Städten  in  den  woklkabenden  Familien 
aiekt,  die  mit  allem  Lnxaa  des  Lebens  ansgestattei  sind,  und  ikre 
Kinder  anf  jede  moglicke  Weise  rersirtelB  nnd  Terwiknen.  Kna- 
ben der  Art  mfiasan ,  um  sie  tob  den  übelen  Gewaknkeitan  dar 
Masturbation  lo  kauen,  anfs  Land  gebracki,  an  eine  eiafacke 
Kaat  gewdknt  nnd  yiel  im  Freien  kerumgelftkrt  werden;  vonriig- 
Hek  mAasan  sie  an  kalte  Bider  gewiknt  werden,  aaf  kfiklen  Ma- 
tvasen  scklafan  und  nnr  wenig  geistig  beacbSftigt  werden. 

Bei  Knaben  kingegen,  bei  denen  die  üble  CSewobnbeit  darck 
einen  Reiinngeanstand  du»  Gastra-Intestinal-Tractns  kerrorgarain 
worden,  mfiaaen  milde  Abführmittel  angewendet  nnd  dia  Büt  ra- 
gnUrt  werden.  Solcke  Knaben  aeken  etwas  gelblick  ana,  kakan 
tfnan  ToUen  Leib,  sind  träge,  Terdriesalicb,  sitien  still  vor  Mk 
kin,  kaben  etwas  Lanarndes  nnd  TrAbes  in  ikrem  Blicke,  knir- 
aeben  im  Scklafe  mit  den  Ziknen,  leiden  mekr  oder  minder  an 
Hattleibigkeit  nnd  bisweilen  an  IKarrkoe  nnd  kaben  bald  einen 
gefrisaigen,  bald  einen  perrersen  Appetit;  die  AbMkrmittel,  die 
dfteaan  Kindern  in  reichen  sind,  nritmen  milder  Art  aeia  nad 
ÜBgera  Zeit  fortgeaetat  werden;  Onalilat  nnd  Qaantftit  der  Speiaaa 
wad  Cretrinke  mflsaaa  dieaea  Kindern  ron  dem  Ante  genau  top- 
gaaehriaben  weaden,  nad  beaaadera  siad  es  KaltwasseiUjatira  nad 
wiedeikotta  Wasckangen  der  Geseklecktsthaile  mit  kaltem  Waaaat^ 
die  Uer  empfoUea  in  werden  Terdienen. 

Gegen  die  örllith  wirkenden  Grsacken^  dnrdi  walcka  daa 
Uebel  der  Maatnrbation  bei  Knabea  kerraffgenifen  nnd 
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wird,  itoil  natfirllch  avch  nar  örtlicha  Mittel  iiia  Zwecke  Oh-* 
reDd.  Gegen  die  UeiDen  HaBtdamwflriner  paseen  Rlystire  ttit 
Kamphar,  Zwiel^lsaft  «.  e.  w.  Zar  Beseitigiiiig  des  Schmatiee 
iwiaeheft  Vorliavt  und  Eidkel  wird  in  den  meisten  Filleo  die  Ba- 
eckneidung  nothwendig  werden,  nnd  in  der  That  ist  diese 
Uraacke  Tiel  kinfiger  rorkandan  j  ala  man  anniaiait.  Man  keeick- 
tige  die  kleinen  Knaben,  über  deren  Trieb  aar  Maatnrbation  yaH 
den  Bitern  Klage  gefikrt  wird,  sehr  sorgfältig,  and  man  wird 
dann  meistens  finden,  dass  die  Vorkaut  migew6knlich  lang  und 
eng  ist,  daas  innerkalb  derselben  die  Siekel  geapannt  nnd  sckmer»* 
kafi  sieh  anflUt,  nnd  dasa  es  nickt  gelingt,  die  Vorkant  luriick*- 
zvaiehen.  Bisweilen  ist  diese  letatere  anck  aekr  gerdtket,  waa 
man  dann  gewdknliek  dem  fertwäkrenden  Znpfen  nnd  Pflücken 
dea  Knaben  an  seiner  Vorkaut  ansttsckreiben  geneigt  ist,  was  aber 
nnek  mm  Theile  der  reiaenden  Wirkung  des  swiachen  ikr  itnd 
der  Bickel  angeaammelten  Sckmutaes  xugesekrieben  werden  muaa« 
Wird  man  daan  gelassen,  eine  Basckneidnng  Yorannehman,  nnd 
die  Ekkel  au  entblüsaen,  so  wird  das  Uebal  mit  einem  Male  be^ 
aeitigt;  der  Knabe  ergibt  sick  Ton  da  an  der  Masturbation  nickt 
weiter.  In  der  Tkat  findet  sick  anck  das  Uebel  der  Masturbation  htik 
niemals  bei  kleinen  JuAenknaben,  und  die  nach  mosaischem  Ritaa 
eingeffikrte  Besckneidung,  etwa  8  Tage  nack  der  Gebuit,  erweiai 
aick,  wie  fast  alle  mosaiacken  Vorackriflen ,  ala  eine  wokl  durck- 
daabte  kygieiniaeke  Maasaregel,  um  eine  gesunde  Generation  in 
eriielen,  und  es  ist  gewisaennaasaen  Sckade,  daaa  mit  dem  Gkristen- 
tknm  diese  Haassregel  abgesckaift  werden  ist.  Man  kat  gegen 
die  ragelmäaaige  Beaebneidnng  aller  Knaben  am  8.  Tage  nack 
dar  Gaboci  BMncharlei  Einwendungen  erbeben;  man  kat  ea  ala 
aiaen  Akt  der  Giauaamkeit,  gleicksam  ala  einen  Molockadienst 
dargeatalto,  okne  alle  direkte  Berecktlgnng,  in  so  xartem  AJtof 
eine  blutrga  und  jadenfalla  achmenbalte  Operation  ronnnekmen; 
man  kat  getadelt,  dass  man  bei  so  xarten  Kindarn,  die  wenig 
Blut  verlieren  k5nnen ,  unnütxer  Weise  eine  Blutung  reraalasai^ 
nnd  man  kat  die  seltenen  Fille  Ton  wirklicker  Verblutung  in 
Va%e  der  Besckneidung  ak  Sckreckbilder  torgehalten.  Diana 
Binwendungan  sind  jedoek  nur  Ton  geringem  Belange  uni  atekan 
gar  nickt  im  Verliiltnisae  in  den  grossen  Vortkeikn,  die  diu 
Beaeknaidnng  gewikrt.  Waa  mydrderst  die  Berechtigung  an  dem 
operatifien  BingaüTe  beliifft,  so  ist  aie  yorkanden,  sobald  akk  er* 
weist,  dnaa  db  OpaBation  wiiUkh  Vortheila  aur  Folge  hat;  te 
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tminiatiiche  EingM  selber  ist  unbedeutend,  der  Sdim«n  iit 
•chnell  fibersUnden  und  der  BlutTerluat  ist  gewSbnlick  sehr  ge- 
ring, er  betragt  fast  in  allen  Fällen  bäum  mehr,  als  2  bis  S  kleine 
Blutegel  entnehmen.  Gefahren  sind  mit  der  Operation  gar  nickt 
yerbunden,  und  die  wenigen  Fälle  Ton  wirldicher  Verblutang  nad 
der  Operation  sind  seltene  Ausnahmen,  die  bei  genauer  Beauf- 
sichtigung sehr  gut  rerhütet  werden  können«  Sie  kommen  eben 
so  wenig  in  Betracht  als  die  seltenen  Fälle  Ton  sxphilltbcher 
Ansteckung  bei  Judenknaben  durch  den  Hund  des  Beschneiders, 
der  die  Wunde  ausiusaugen  pSegt;  dieser  durchaus  unnütxe  Akt 
darf  nur  verboten  werden.  Die  Vortheile  aber,  welche  die  frük- 
leltige  Beschneidung  gewährt,  sind  sehr  gross.  Die  nicht  Mehr 
Ton  der  Vorhaut  eingeiwängte  Eichel  kann  sich  frei  entwickeln; 
die  Haut  auf  derselben  wird  fester,  yerliert  den  Charakter  der 
Schleimhaut  und  bekommt  mehr  den  der  gewöhnlichen,  mit  Epi- 
dermis überzogenen  Kutis,  und  es  kann  sich  zwischen  Vorhaut 
und  Eichel  Schmutz  nicht  ansammeln.  Die  Pubertätsentwickelung 
geschieht  unter  weniger  Kämpfen,  als  wenn  die  Vorhaut  lang  und 
eng  ist,  und  in  Folge  des  Turgor  die  aufquellende  Eichel  gegen 
die  lange  und  enge  Vorhaut  sich  anstemmt,  von  ihr  zusammen- 
gepresst  wird  und  dadurch  eine  grosse  Reisung  erfthrt.  Man 
hat  auch  behauptet,  dass  durch  die  frühzeitige  Entbldssung  ^bt 
Eichel  diese  abgestumpft  wird  und  einen  Terminderten  Geschlechts- 
reiz erzeugt;  es  wäre  dieses  etwas  Gutes,  wenn  es  wirklich  wahr 
ist,  aber  der  Geschlechtsreiz  bei  den  Juden  und  Türken  ist  in  der 
That  nicht  geringer,  als  bei  den  Christen;  das  beweisen  s.  B. 
die  durchschnittlich  mit  einer  grösseren  Zahl  yon  Kindern  geseg- 
neten Ehen  der  Juden  gegen  die  der  Christen,  und  im  Allgemeinen 
lässt  sich  behaupten,  dass  selbst  zur  Zeit  der  Geschlechtsreife  die 
Onanie  bei  den  Christen  viel  häufiger  ist,  als  bei  den  Juden. 

Zu  gedenken  ist  jedoch  noch  eines  Umstandes,  der  die  Ma- 
sturbation bei  Knaben  sehr  fördert,  und  gegen  den  der  Arzt,  yon 
seinem  Standpunkte  aus,  Einspruch  erheben  muss.  Es  ist  dieses  die 
übertriebene  sitzende  Beschäftigung  der  Knaben  bei  unseren  je- 
tzigen Schuleinrichtungen,  und  bei  den  Anforderungen,  die  man 
an  sie  macht  Vier  Tage  in  der  Woche  hat  bei  uns  der  Knabe 
6—7  Stunden  täglich,  und  zweimal  die  Woche  4 — 5  Stunden 
auf  den  Schulbänken  zu  sitzen.  Dann  hat  er  noch  mindeitens 
2  Stunden  «itzend  jeden  Tag  häuslich  die  Schularbeiten  anzufertigeD. 
Der  Knabe  bringt  also  den  grössten  Theil  des  Tages  sitzend  so, 
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Brit  MUfen  Hosen  bekltidet,  auf  harten  Sehnlhinkan,  RobrattUilan 
oder  in  Hansa  gar  auf  PolsteraitxeD«  In  den  Schuliimmem  be- 
findet er  sieh  neben  yielen  aoderen  Knaben  infammengepfercht, 
in  einer  deprimirenden  Luft,  bei  fortwährender  geistiger  Anf- 
regnng  und  Anspannung.  Alles  dieses  hat  eine  Toneitige  Ent- 
wiekelnng  des  Geschlechtstriebes  aur  Folge,  und  führt  lu  einer 
PerTersion  der  Neigungen  und  Triebe.  Darum  ist  auch  gerade 
die  Onanie  bei  den  regelmässig  die  Schule  besuchenden  Knaben, 
und  besonders  in  grossen  Pensionsanstalten,  Kadettenhäusern, 
Waisenhäusern  u.  s.  w.  so  überaus  häufig.  Die  wenigen  Turn- 
stunden, die  man  die  Knaben  im  Laufe  der  Woche  geniessen  läast, 
thun  iwar  etwas,  aber  sehr  wenig  dagegen,  und  es  wird  nicht 
eher  anders  werden,  als  bis  man  eine  roUslindige  Umwilanng 
unseres  Schulwesens  Tornimmt  und  die  Schulstunden  täglich  nur 
auf  die  Vormittagsstunden  reduairf,  damit  die  Nachmittagsatunden 
SU  der  rein  körperlichen  Ausbildung  Terbleiben,  die  die  Natur  so 
gebieterisch  fordert. 

Wir  Bchliessen  hieran  dasjenige,  was  Civiale  indersweiten 
Auflage  seines  Werkes  über  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Ge- 
schlechtsorgane sagt. 

,yBoi  Kindern,  sagt  Cifiale,  selbst  bei  sehr  jungen,  wer- 
den die  Geschlechtsorgane  bisweilen  Ton  einer  grossen  Erregbar; 
keit,  ja  selbst  von  einem  Krankheitssustande  heimgesucht,  den 
man  um  so  weniger  sich  erklären  kann,  als  dieser  Apparat  noch 
nicht  die  Zeit  gehabt  hat,  den  Grad  Ton  Vitalität  und  die  Wich- 
tigkeit SU  erlangen,  die  ihm  später  ankommt,  und  da  er  noch 
durchaus  ungeeignet  ist,  seine  Funktionen  su  erfüllen.  Diese 
ürühseitige  und  abnorme  Erregung  ist  oft  die  Folge  der  Gegen- 
wart Ton  Würmern  im  Darmkanale,  und  besonders  der  Manoeuvre, 
denen  Tiele  kleine  Kinder  mit  ihren  Gespielen  sich  hingeben,  und 
die  fiele  Ammen  und  Wärterinnen  begünstigen  oder  gar  selber 
herrorrufen.  Die  Autoren,  die  sich  mit  der  Masturbation  und 
der  Onanie  wissenschaftlich  beschäftigt  haben,  ersählen  Tiele 
Fälle,  die  wohl  geeignet  sind,  die  Aufmerksamkeit  der  Praktiker 
und  die  Sorge  der  Angehörigen  auf  sich  su  sieben.  Diese  That- 
aachen  bestätigen  nur  das,  was  die  tägliche  Erfahrung  lehrt, 
nämlich  dass  eine  grosse  Zahl  von  Kindern  bisweilen  an  einer 
Neuralgie  und  selbst  an  einer  chronischen  Entsündung  der  Geni- 
talien leidet,  in  Folge  deren  reichliche  und  hartnäckige  Ausflüsse 
sich  einatellen,  die  man  oft  schwer  beseitigen  kann.  —  Die  Mas- 
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trinmatischo  BinpüT  Miber  iit  unbedeutend,    der 
schneD  tberetanden  und  der  BinlTeriiiet  iat  gewShnlich 
ring,  er  beträgt  fast  in  allen  Fällen  kanm  mehr,  ab  8  M« 
Blutegel  entnehmen.     Gefahren  sind  mit  der  Operation  - 
Terbnnden,  nnd  die  wenigen  Fälle  yon  wirklicher  Verbl«« 
der  Operation  sind   seltene  Aasnahmen,  die  bei  gena* 
sichtignng  sehr  gut  verhütet  werden  können.      Sie  ki^ 
so  wenig  in  Betracht  als    die  seltenen  Fälle  Ton    ^ 
Ansteckung  bei  Ju^enknaben  durch  den  Mund  des 
der  die  Wunde  aussusangen  pflegt;    dieser  durchaus 
darf  nur  verboten  werden.     Die  Vortheile  aber,  we 
seitige  Beschneidung  gewährt,  sind  sehr  gross, 
▼on  der  Vorhaut  eingeswängte  Eichel  kann  sich 
die  Haut  auf  derselben  wird  fester,    Terliert   de. 
Schlelaüiaut  und  bekommt  mehr  den  der  gewöhn 
dermis  fibenogenen  Kutis,   und  es  kann   sich 
nnd  Eichel  Schmuti  nicht  ansammeln.    Die  Pul 
geschieht  unter  weniger  Kämpfen,  als  wenn  di 
eng  ist,   und  in  Folge  des  Turgor  die  aufque 
üe  lange  und  enge  Vorhaut  sich  anstenunt, 
gepresst  wird  und    dadurch   eine  grosso  Re 
hat  auch  behauptet,    dass  durch  die  firuhie 
Eichel  diese  abgestumpft  wird  und  einen  Ter 
roii  eraeugt;  es  wäre  dieses  etwas  Gutes, 
ist,  aber  der  Geschlechtsreii  bei  den  Juden 
That  nicht  geringer,   als  bei  den  Chrisi 
die  durchschnitüich  mit  einer  grösseren  7 
Boten  Ehen  der  Juden  gegen  die  der  Chr' 
lässt  sich  behaupten,  dass  selbst  sur  Zr 
Onanie  bei  den  Christen  viel  häufiger  i 
Zu  gedenken  ist  jedoch  noch  einp 
slurbatioo  bei  Knaben  sehr  fördert,  un 
seinem  Standpunkte  aus,  Einspruch  erh* 
tbertriobeno   sitxende  Beschäftigung 
tiigen  Schuleinrichtungen,   und  bei 
ut  sie  macht     Vier  Tage  in  der  \ 
•—7  Stunden  täglich,   und  iweim 
auf  den  Schulbänken  lu  sitien. 
2  Stunden  titsond  jeden  Tag  häuslic 
Der  Knako  bringt  also  den  gross« 
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802 

tofbaiioB^  $q  kidig  im  zarteften  Alter,  ist  Mdi  eine  gowohs- 
liehe  Uretdbe  der  ebeogeoanDten  Krankheiten.  Sit  indet  bei 
Knaben  und  bei  Midchen  etatt,  jedoch  öfter  bei  ereteren«  Die 
Folgen  diesee  Lasters  sind  um  so  ernster,  als  es  eich  nicht,  vio 
im  reiferen  Alter,  um  Befriedigung  eines  thienschen  BedürCueaet 
handelt;  immer  ist  die  Masturbation  in  so  lartem  Alter  das  Ea^ 
anltat  einer  sehr  nachtheiligen  FriUireife,  einer  abnormen  Eni- 
irickelung  des  Nerrensjstemes ,  einer  besonderen,  entweder  eia- 
gewunelten  oder  zufällig  erzeugten  Disposition«  Es  sind  auck 
diejenigen  Kinder,  die  der  Masturbation  eifHg  eich  hingeben,  sehr 
nerrdsy  zart,  schwächlich  und  sehr  empfänglich;  ihre  geiatigua 
Fähigkeiten  sind  yorzeitig  entwickelt  und  so  zu  sagen  muser  al- 
lem Verhältnisse  zur  ihrigen  Körperentwickelung.  Dieaea  Misa- 
Terhältnisa  ist  ganz  besondere  in  Betracht  zu  ziehen,  da  es  die 
Hinneigung  zur  Masturbation  fördert  und  unterhält. 

„Ein  Urethralausluss,  den  ich  bei  einem  kleinen,  9  Jahre 
alten  Mädchen  beobachtete,  war  so  reichlich,  daaa  er  foriwähread 
die  Wäsche  beschmutzte,  und  das  Kind  jeden  Tag  ein  anderes 
Hemd  anziehen  musste.  Die  Harnröhre  und  die  Scheide  warea 
der  Sitz  einer  schon  alten  Entzündung,  die  aus  wiederholter  Maa- 
turbation  entsprang,  welcher  die  Kleine  mehrmala  eich  hingab. 
Der  Rath  des  Arztes,  Ermahnungen  und  Züditigungen  seitena  dar 
Eltern,  brachten  die  Kleine  nicht  Ton  ihrer  traurigen  Gewohnheit 
ab  und  verschiedene  Gründe  gab  ^s,  yom  eigentlichen  Zwange 
abzustehen.  —  Man  führt  den  Fall  eines  kleinen  Mädckene  an, 
daa  seit  dem  4.  Jahre  sich  der  Masturbation  ergab;  es  atark  im 
1%  Jahre,  ohne  dass  es  möglich  gewesen  war,  es  Ton  der  traa- 
rigen  Gewohnheit  abzubringen;  es  befand  sich  zuletzt  in  dam 
Zustande  des  ToUkommenen  Marasmus,  und  seine  Genitalien  warea 
sekr  entwickelt,  aber  welk  wie  die  einer  alten  Frau. 

„Man  berücksicbtigtnicht  genug  die  Verhältnisse,  in  deaea  die 
Blinder  aufwachsen,  und  die  zur  Erregung  der  Geschlechtstheile  tot  dar 
Zelt  beitragen.  Ausser  den  bereits  erwähnten  körperlichen  und  dirciktaa 
Ursachen  gibt  esYiele  andere,  indirekte  und  moralische,  tfa 
dasselbe  Resultat  haben.  ^  Hat  sich  einmal  die  Gewohnheit  dar 
Masturbation  eingestellt,  so  dient  diese  selber  au  einem  aeuaa 
Stimulus;  die  Masturbation  wird  immer  häufiger,  bia  wirklsdM 
Erschöpfung  oder  Entzündung  eintritt  Dadurch  geben  Kinder 
beiderlei  Geschlechtes  zu  Grunde. 

„Dia  Behandlung  kann  nur  dann  etwaa  ausrkhtiB^  waaa  daa 
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IMel  Boeh  in  Begiimta  kt.  Man  wiBa  dashalb  in  aHea  Fillaa 
beeilt  sein,  daeielbe  eehr  zeitig  in  erkennen.  Es  ist  dieeea  oft 
nicht  leiclit  Man  bemerltt  dlUr  bei  einem  Kinda  eine  grosaa 
Bnegnng  in  den  Geechlechtstlieiien;  ei  entbl5aet  eich  gerne,  fassl 
oft  mit  den  Binden  an  dieselben ,  geht  öfter  Urinlaseen  ala  g^ 
wohnlich,  beachaftigt  sich  auch  wohl  einsam  mit  sich.  Man  ba- 
achtet  diese  Erscheinungen  entweder  gar  nicht,  oder  man  Terordnet 
Bidar,  Klyatire,  nnd  gibt  einige  diätetische  Regeln.  Er  folgt 
etwas  Beasemng  nnd  man  denkt,  daa  Seinige  gethan  in  haben* 
Bald  aber  yerach windet  die  Aufregung;  das  Kind  wird  still,  trau- 
rig, Yerdriassiich,  zornmfithig;  es  sacht  die  Einsamkeit,  hält  sich 
antfiernt  Tan  den  anderen  Kindern;  bisweilen  hat  es  NerTanz«^ 
fälle,  Krämpfe;  es  hat  ein  Geffihl  Ton  Hitae  beim  Urinlaasan  und 
biaweilen  geht  der  Urin  nur  schwierig  ab.  Diese  Symptome  sind 
jedoch  in  Tage,  um  etwas  Bestimmtes  aus  ihnen  au  armittaln» 
Im  Allgemeinen  schreibt  man  diese  Symptome  einer  gani  anderen 
Uraache  im,  als  der,  welche  wirklich  Torhanden  ist.  Man  Ter- 
ordnet wieder  Kljstire,  wurmtreibende  Mittel,  man  Torindert  dia 
Diät.  Es  tritt  abermala  Besaemng  ein  und  man  glaubt  nun  wie- 
der TöUig  sicher  sein  lu  kännen.  Indessen  erscheinen  die  Synqp- 
toma  abermals,  und  nun  bemerkt  man  dann  und  wann  auffallende 
Flecke  in  der  Leib-  oder  Bettwäsche  oder  man  bemerkt  auch  da- 
Ton  nichts,  und  das  Kind  magert  sichtlich  ab. 

„In  fast  allen  Fällen  gelangt  man  durch  daa  ZusaaMon- 
halton  aller  Erscheinnugen  dahin,  bei  einem  Knaben,  wenn  man 
nicht  die  Masturbation  wirklich  sieht,  dieselbe  zu  muthmnaasen 
und  eine  Erkrankung  der  Samenbläichen  und  der  Samenkanäle 
anzunehmen.  Sobald  die  örtlichen  Symptome  charaktariatiseher 
henrortreten,  sobald  die  Masturbation  wirklich  sichtbar  wird,  und 
ein  Ausfluas  aus  der  Harnröhre  sich  einstellt,  so  wird  dadurch 
allein  gewissermaasaen  eine  neue  Krankheit  geaetat,  die  Diagnose 
irt  entschieden,  aber  dann  konunt  die  Hilfe  gewöhnlich  zu  spät 

„Was  die  allgemeinen  Erscheinungen  betrÜR,  ao  aind  mo 
dieselben  wie  bei  Erwachsenen,  die  sich  der  Onanie  ergeben  oder 
an  Samenlissen  leiden.  Indessen  gibt  den  Kindern  daa  ihrem 
Alter  eigene  Vorherrschen  dea  Nerrensyatemes  eine  eigenthteUeke 
Physiognomie.  Ea  tritt  aber  auch  tIcI  besser  und  tIoI  leichter 
eine  Besserung  ein;  im  Kindesalter  beaitat  die  Natur  HflUsqueUen» 
die  im  apäteren  Alter  fehlen.  Nur  wenn  das  Hebel  aehr  an** 
gehUdet  Ist,  sinkl  die  KindheU  achneUer  ak  das  apäUre  Aller, 
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iM  noch  mandieilci  Mittol  besitzt ,  den  irthren  Zvittnd  ni  Ter- 
hohlen. 

^Han  yeraachlifliigt  bei  Kindern  gewöhnlich  fiel  %u  sehr 
die  Reinlichkeit  der  Geschlechtslheile ,  besonders  bei  Knaben  die 
Reinlichkeit  am  Penis.  Man  sollte  bedenken,  dass  bei  letsteren 
zwischen  Vorhant  und  Eichel  Talgschmiere  sich  ansetzt,  und  mai 
aollte  dfter  die  Vorhaut  znrfickziehen  und  diese  Talgschmiere 
wegbringen.  Es  gibt  Knaben,  bei  denen  diese  Talgschmiere  In 
bedeutender  Hasse  sich  ablagert  nnd  eine  Reizung  bewirkt,  die 
bisweilen  sehr  lebhaft  nnd  schmerzend  ist,  gewöhnlich  aber  ein 
Jucken  bewirkt,  so  dass  das  Kind  gendthigt  ist,  sich  sn  kratzen. 
Es  ereignet  sich  hier  dasselbe,  wie  bei  dem  Vorhandensein  eines 
Blasdnsteines  bei  Knaben.  Die  Gewohnheit,  die  Hände  an  den 
Penis  zn  bringen,  wird  eine  der  Hanphirsachen  der  Mastnrbatieo» 
Uebrigene  hat  die  Reizung  der  Eichel  die  Wirkung,  die  ich  schon 
bei  Erwachsenen  angegeben  habe,  nimlich  den  tieferen  Theil  der 
Harnröhre  in  steter  Erregbarkeit  zu  erhalten.  Die  Nachtheile 
machen  sich  dann  oft  erst  zur  Zeit  der  Pubertät  bemerklich;  hei 
dem  in  dieser  Zeit  eintretenden  Turgor  nach  den  Genitalien  bil- 
det sich  ein  krankhafter  Znstand  herror,  der  eine  fortdauernde 
Quelle  yerschiedener  Störungen  wird.  Ich  habe  viele  ganz  junge 
Bursche  mit  schon  ganz  alten  urethro-prostatischen  Schleimaus- 
fitlssen  gesehen,  die  keine  andere  Ursache  zu  haben  ^schienen. 
Bei  diesen  jungen  Burschen  hatten  sich  die  Genitalien  nicht  be- 
sonders entwickelt,  und  bei  einigen  blieb  die  Kunst  durchaus 
ohnmächtig. 

„In  den  Folien,  wo  die  Vorhaut  lang  und  enge  ist,  und  die 
Eichel  einswingt,  muss  man  nicht  siumen,  die  Beschneidnng  Tor- 
zunehmen. 

„Bei  Kindern  mehr  noch  als  bei  Erwachsenen  beruht  die 
Entzündung  der  Samenblaschen  und  des  tieferen  Theiles  der  Harn- 
röhre sehr  häufig  auf  einem  krankhaften  Zustande  des  Hastdannea. 
Der  erfahrene  Praktiker  wird  seine  Sorge  auf  Beseitigung  dieser 
Ursache  hin  richten  müssen. 

„Ist  bei  Knaben  ein  Ausfluss  aus  der  Harnröhre  eingetreten, 
nnd  ist  dieser  Ausfluss  aller  Mittel  ungeachtet  permanent  gewor- 
den^  so  muss  man  zu  lokalen  Mitteln  seine  Zuflucht  nehmen.  Die 
weichen  oder  elastischen  Bougies,  die  bei  Erwachsenen  so  sehr 
die  Empfindlichkeit  der  Harnröhre  zu  Termindem  pflegen,  haben 
nicht  dieselbe  Wirkung  bei  kleinen  Knaben,  die  bei  ihnen  durch 
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deren  fortwlbrend«  üornhe  lum  Tkeiie  aufgeliobeii  wird.  Nur 
darcb  eiDen  lange  fortgesetiten  Gebrauch  Yon  Kathetern,  die  man 
sehr  knrae  Zeit  liegen  Ueet,  kann  man  etwas  auszurichten  hoffen. 
Noch  weniger  leistet  die  EanterisatioD;  dagegen  sind  Duschen 
und  kalte  Fomentationen  sehr  tu  empfehlen.  Sie  yermindern  die 
krankhafte  Reisbarkeit  der  Genitalien  und  haben  zugleich  eine 
tonisirende  Eigenschaft. 

„Es  gibt  noch  ein  sehr  michtiges  Mittel,  das  man  viel  lu 
wenig  anwendet.  Ich  meine  die  in  die  Harnröhre  eingef&hrten; 
zum  Verbleiben  bestimmten  Katheter  (Sondes  k  demeure).  Der 
Urwachsene,  der  der  Masturbation  ergeben  ist,  hdrt  endlich  dock 
auf  die  Warnungen ,  und  Iftsst  sich  von  den  Gefahren  schrecken, 
die  seine  ible  Gewohnheit  im  Gefolge  hat.  Hat  er  nicht  Herr- 
schaft genug  über  sich,  so  wird  er  sich  wenigstens  willig  den 
Mitteln  unterwerfen,  die  man  ihm  anrith.  Kinder  aber  ent- 
ziehen sich  fast  immer  jeder  moralischen  und  kunstmftssigen  Ein- 
wirkung, und  in  mehreren  selchen  Fällen  ist  es  mir  gelungen, 
durch  Binfflhrung  eines  Katheters  in  die  Hamrdhre  bis  zur  Blase, 
indem  ich  dieses  Instrument  so  befestigte,  dass  das  Kind  es  nicht 
herausziehen  konnte,  eine  Besserung,  ja  eine  Heilung  zu  bewir* 
ken.  Der  Katheter  yerftndert  die  Vitalitit  der  Harnröhre  und  des 
Blasenhalses,  und  erzeugt  eine  Entzündung,  die  den  grossen  Nutzen 
hat,  das  Kind  von  der  bösen  Gewohnheit  zu  befreien.  Aehnliche 
Erfahrungen  hat  Lalle m and  gemacht 

In  der  That  ist  das  Einlegen  yon  Sonden  oder  Kathetern  in 
die  Harnröhre,  so  dass  die  Instrumente  in  derselben  liegen  blei- 
ben, eines  der  besten  Mittel  zur  Beseitigung  der  Onanie,  und 
sollte  Yiel  öfter  benützt  werden. 

lieber  den  unfreiwilligen  Harnabfluss  oder  die  In- 
kontinenz des  Urines  bei  Kindern  und  über  die 
rationelle  Behandlung  des  Uebels. 

„ich  habe,  sagt  Ciyiale  (Trait^  pratique  sur  les  maladies 
g^nito-urinaires,  S.  partie,  2.  edit,  Paris  1861,  8»  p.  S77),  oft 
Gelegenheit  gehabt,  den  unfreiwilligen  Harnabfluss  bei  Kindern 
lu  beobachten.  Ich  will  zuTörderst  einen  Fall  anf&hren,  der 
mich  zuerst  stutzig  gemacht  hat  Vor  ungefähr  10  Jahren  bekam 
ich  in  meine  Abtheilung  für  Blasensteinkranke  ein  9  Jahre  altes 
Kind,  das  seit  seiner  Geburt  an  Inkontinenz  des  Urines  Utl.  Dieses 
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Kind  war  ackwicUteh,  wenig  •ntvickek  bji4  «■«••rradrat* 
Uck  Ueieh;  ein  dunpfer  «od  peratMntor  Schntn  in*  d«r 
Sdiiamiregtid,  dem  Perininni  und  Kreaibeiat  hatU,  sawi» 
dar  batUndige  Haraanaflaii,  allan  Hittala  widarstandaD.  MaiM 
ante  Sorga  war,  die  Blaaa  xu  mitariiichaD.  Bei  aorgaamar  Ba- 
laatuDg  das  Hypogastrivmi  fAhlta  man  dnnkal  aina  waicha  ud 
nicht  begrenita  Anschwellnng«  Dia  Sonda  konnte  nnr  «nttr 
Schmanan  eingaffibrt  werden,  nnd  die  Harnröhre  war  anaaar- 
ordentUck  reizbar;  nngeflhr  ein  Kilogr.  Drin  wnrde  abgesogan. 
Ich  erkannte  xngleicb  die  Gegenwart  einea  kleinen  Steinea.  Dar 
•nfreiwillige  Hamabfloaa  arachien  erat  wieder  4  Standen  nackkar« 
Ba  war  diaaea  daa  erste  Mal,  data  daa  Kind  ao  lange  den  Urin  am 
aick  halten  konnte.  Ich  Uefa  demBachyon  da  an  daa  Kind  4 — 6  Uni 
tiglich  katketeriairen;  der  nnfreiwillige  Harnanaflnas  trat  nur  daaa 
wieder  ein,  wenn  man  länger  ala  5  Standen  mit  der  Katheteriairaaf 
wartete.  Nach  Verlauf  yon  8  Tagen  schritt  ich  sur  Lithotriüa 
nnd  4  Sitznngan  reichten  hin ,  den  Stein  au  laratören.  Unter 
dam  Einflösse  der  Manaauvre  der  Operation,  dann  der  Injaktionan 
von  kaltem  Waaaer,  yon  Kaltwasaarkljatiren,  yon  friacken  Sita* 
bädem  und  einer  luraftigenden  Diät  bekam  die  Harnblaae  ihre 
yollständlge  Kontrakülität  wieder.  Daa  Kind  arinirta  ohne  Hälfe 
dea  Käthetera  zuerst  in  kleinen  Mengen  und  in  aehr  karten  Intar- 
yallen;  bald  aber  wurde  daa  Uriniren  ganz  normaL  Man  aetite 
daa  Katheteriairen  und  die  Injektionen  noch  einige  Zeit  fort,  eine 
Voraicht,  die  man  nicht  nnterlaaaen  darf,  damit  die  Harnblaae 
niemala  zu  aehr  überfüllt  werde.  Nach  Verlauf  yon  6  Wochen 
war  daa  Kind  yoUkommen  geheilt. 

„Dieaer  Fall  erinnert  mich  an  mehrere  andere,  welche  Kinder 
hetrafen,  die  einen  dicken,  yoUen  Bauch  hatten,  und  an  Inkon- 
tinenz dea  Urines  litten.  Diese  Kinder  hatte  ich  leider  nicht  genau 
untarancht;  dagegen  kamen  mir  bald  andere  an  demselben  Uebel 
leidende  Kinder  yor,  die  ich  einer  sorgsamen  Untersuchung  unter- 
warf. Es  war  bei  ihnen  die  Inkontinenz  nicht  mit  Blasenstein 
komplisirt,  aber  die  Harnrökre  war  ebenfalls,  wie  bei  der  letzteren 
Komplikation,  aebr  reizbar  und  die  Blaae  yoller  Urin.  Ich  wen- 
dete dieselben  Mittel  an,  mit  Ausnahme  der  Lithotritie,  und  das 
Reaultat  übertraf  meine  Erwartungen.  Ich  war  dayon  um  so 
mehr  überrascht,  ala  ich  im  Anfange  ganz  die  Ansicht  dar  mei- 
atan  Antaten  hegte.  Ueber  diese  Anaicht  will  ich  neck  einige 
Warte  aprackani 
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„Deaanlt  «thritk  iU  iDkoBÜoeiii  in  Vtlnu  bei  Kindern 
einer  Sieifeningr  der  aastreibenden  Kraft  der  Blase  mit  gleich- 
neiliger  SchlracliiiDg  der  Widerstandsliraft  des  Blasenhalies  an« 
Die  meialen  Autoren,  die  seitdem  über  dieses  Uebel  gesclirieben 
liiben,  haben  mit  geringen  Abweichungen  daiselbe  gesagt  Nach 
ihnen  Andet  im  Kindesalter  der  nnfreiwiliige  Harnabgang  deshalb 
00  hinfig  statt,  weil  die  Znsammentiehnng  der  Blase  so  lebhaft 
nnd  00  schnell  geschieht,  daas  der  Urin  abflieast,  beyor  noch  das 
Kind  das  Bediirfniss  genan  fihh,  nnd  ohne  dass  es  den  Urin 
anfsihalten  Termag.  Man  hat  aich  Ton  der  Kleinheit  der  Blase 
bei  den  Kindern  gesprochen  nnd  sie  als  eine  prädiaponirende  Ur- 
aadie  betrachtet;  indessen  iat  dieses  eine  Mose,  durch  nichts  be- 
gründete Verrnnthnng,  denn  ich  habe  oft  die  Harnblase  der  Kin- 
der, welche  am  nichtlichen  Bettpissen  litten,  sehr  gross  nnd 
nssgedehnt  gefunden.  Da  die  lukontineni  des  Urines  bei  Kindern 
Tonmgsweise  des  Nachts  eintritt,  so  hat  man  dem  su  tiefen 
Schlafe  die  Ursache  beigemessen.  Ich  will  swar  dem  Schlafe 
nicht  aHen  Binfluss  auf  die  Krankheit  abstreiten^  aber  ich 
glaube,  man  hat  diesen  Einflnes  sehr  fibertrieben;  denn  auch 
Kinder,  die  nur  einen  leichten  und  kurien  Schlaf  haben,  leiden 
an  dem  Uebel  und  es  konnte  dieses  selbst  bei  den  Kindern  nicht 
▼erhitet  werden,  die  man  jede  Nacht  8  bis  4mal  aufweckte.  — 
Bei  einer  anderen  Gelegenheit  habe  ich  geseigt,  dass  diejenigen, 
deren  Blase  gross,  schwach  und  unfähig  ist,  ihres  Inhaltes  sich 
ToUkommen  su  entledigen ,  des  Nachts  schwerer  uriniren,  ala  bei 
Tage.  Der  Schlaf,  die  Bettwarme  und  die  horixontale  Lage  wir^ 
kon  hier  susammen.  Die  Blase  gerith  des  Nachts  schwieriger 
in  Kontraktion,  wird  daher  leichter  ala  bei  Tage  durch  den  Urin 
stark  attagedehnt  und  nur  wenn  der  angesammelte  Urin  ein  pein- 
liches Oefilhl  erregt,  wird  man  davon  aufgeweckt,  aber  denn 
iiesst  der  Urin  oft  langsam,  mit  einiger  Anstrengung  und  nach- 
dem man  einige  Minuten  gedrängt  hat.  Von  diesem  Zustande 
bis  Bur  Inkontinens  gibt  es  nur  einen  Schritt;  der  Schlaf  darf 
nur  etwas  tiefer,  daa  Abwarten  nur  etwas  langer  und  folglich 
das  Ansammeln  des  Urines  in  der  Blase  nur  etwas  grösser 
sein,  um  dass  derselbe  unfreiwillig  abfliesst. 

„Bei  gani  kleinen  Kindern  scheint  das  Bedürfniss,  den  Urin 
au  entleeren,  überhaupt  nur  sehr  undeutlich  und  yerwirrt 
empfunden  in  werden,  ja  es  fragt  sich,  ob  es  in  den  ersten  Monaten 
ftberhaupt  empfunden  wird.  Um  diese  Zeit  bat  du  Kind  noeh  nicht 
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die  Freiheit  seiner  Bewegfnn gfen ;  schreit  oder  weint  ee,  eo  achtet 
man  daranf  nicht  beionders,  weil  man  den  Bewegg^rond  daTon 
nicht  weiss  nnd  es  geht  den  ganz  kleinen  Kindern  der  Drin 
sowohl  während  des  Wachens  als  während  des  Schlafes  in  die 
Windeln  nnd  es  bildet  sich  daraus  mit  der  Zeit  eine  Abele  Ge- 
wohnheit, die  später  an  einer  Schwäche  oder  einem  Kerperfehler 
wird.  Man  hat  sich  so  daran  gewöhnt,  die  Kinder  mit  nassen 
Windeln  zv  finden,  wenn  man  sie  aufnimmt,  dass  der  Arzt  ge- 
wöhnlich erst  nm  Rath  gefragt  wird,  sobald  die  Kinder  seihet- 
ständiger  geworden  sind  nnd  doch  noch  einpissen. 

„Es  gibt  anatomische  Eigenthümlichkeiten,  die  gewöhnlich 
wenig  beachtet  werden,  die  ich  aber,  wie  Camper  nnd  andere 
Autoren  für  sehr  einflussreich  auf  das  hier  in  Rede  stehende 
Uebel  halte.  Die  Huskelhaut  der  Blase  ist,  wie  Howship 
bemerkt,  als  ein  nicht  yom  Willen  abhängiger  Muskel  anzu- 
sehen^ während  der  Urin  in  diesem  Behälter  durch  Muskeln  zu- 
räckgehalten  wird,  auf  die  der  Wille  eine  unleugbare  Gewalt 
hat  Nun  weiss  man  aber  sehr  wohl,  dass  während  des  Schlafes 
die  Willensherrschaft  aufhört  und  die  Willensmnskeln  erschlaffen, 
wogegen  die  anderen,  dem  Willen  nicht  untergebenen  Muskeln 
dadurch  gar  nicht  beeinträchtigt  werden.  Es  kann  demnach 
nicht  fiberraschen,  dass  der  unfreiwillige  Harnabgang  beeonders 
des  NachU  stattfindet. 

„Man  hat  auch  noch  viele  andere  Ursachen  angegeben,  aus 
denen  dieses  Uebel  entspringt.  Man  hat  unter  anderem  gesagt, 
dass  bei  kleinen  Kindern  der  Urin  während  der  Nacht  sich  nicht 
nur  in  grosser  Menge  ansammele,  sondern  auch  wässerig  nnd  sehr 
wenig  reizend  sei  und  daher  das  Geffibl  des  Bedürfnisses,  ihn  zm 
entleeren,  nicht  genug  anrege.  Aber  unter  sehr  Terschiedenen 
Einflüssen  und  in  den  yerschiedensten  Epochen  des  Lebens  findet 
man  den  Urin  nicht  selten  reichlich  und  wässerig,  ohne  dass  darum 
Inkontinenz  eintritt  und  in  der  That  hängt  das  Bedürfnise,  den 
Urin  zu  entleeren,  keineswegs  Yon  der  Menge  der  darin  ent- 
haltenen Salze  ab.  Man  hat  zwar  als  einen  Beweis  jener  Be- 
hauptung angeführt,  dass,  wenn  bei  einem,  an  unfreiwilligem 
Harnabgänge  leidenden  Menschen  Urin  eintritt,  das  Uebel  sogleich 
yersch windet,  weil  der  Urin  reizender  werde,  allein  wenn  auch 
die  Angabe  oft  wahr  sein  mag,  so  ist  doch  die  Erklärung  nicht 
richtig,  weil  sehr  oft  die  Inkontinenz  gerade  dann  einläritt,  wenn 
der  Urin  mit  Salzen  sehr  überladen  ist. 
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„Man  hat  auch  geglaubt,  d«ii  Hangtl  an  lotaUigeni  hii 
Kindern  die  Schuld  beimessen  lu  können,  indem  man  gemeint 
hat,  dass  sie  noch  nicht  genug  entwickelt  sind,  um  die  Behage 
lichkeit  des  Reinhaltens  und  Trockenbleibens  lu  begreifen  und 
ihre  BedArfnisse  xu  beherrschen.  Diese  Ton  Desault  und  nach 
ihm  Yon  yielen  anderen  Autoren  yorgebrachte  Ansicht  hat  an 
dem  Verfahren  Anlass  gegeben,  durch  Erschrecken  oder  Strafan- 
drohungen auf  die  Kinder  einxuwirken,  um  sie  aufmerksamer  auf 
sich  XU  machen  und  sie  anxi^tacheln,  mehr  Willenskraft  auf 
sich  auszuüben.  In  der  That  aber  scheint  eine  solche  moralische 
Einwirkung  mehr  reh,  als  rationell  xu  sein  und  die  Erfahrung 
hat  wirklich  gelehrt,  dass  dadurch  auch  wenig  genützt  worden. 
In  der  Kindheit  sowohl,  als  im  spiteren  Alter  ist  eine  Uebe^- 
ftllung  der  Blase  bei  Mangel  an  gehörigem  Tonus  derselben  die 
häufigste  Ursache.  Selten  ist  die  Inkontinenz  das  Resultat  einer 
Erschlaffung,  oder  einer  Art  Lähmung  des  Blasenhalses.  In  eini* 
gen  wenigen  Fällen,  die*  idi  beobachtet  habe,  waren  die  Wände 
der  Blase  so  zusammen  gezogen,  dass  diese  kaum  mehr  als  einige 
Löffel  Yoll  Flüssigkeit  enthalten  konnte.  Mehrmals  dauerte  die 
Einschrumpfung  der  Blase  fort,  allen  Ton  mir  angewendeten  Mitteln 
xum  Trotze.  Bei  einem  Kinde,  das  ich  jetxt  behandle,  scheint  die 
Inkontinenz  angeboren  zu  sein.  AlleMittel  blieben  ohne  Erfolg  und 
leh  bedurfte  wenigstens  efaierZeit  Ton  Tier  Wochen,  um  die  Hanröhre 
an  die  Aufnahme  einer  dünnen  Bougie  xu  gewöhnen.  Diese  yorb^ 
reitende  Behandlung  brachte  jedoch  den  Knaben  dahin ,  den  Drin 
10  Hinuten  lang  an  sich  halten  zu  können;  allein  da  dieBesserung 
nicht  yon  Dauer  war,  so  untersuchte  ich  die  Blase  und  machte 
Einspritzungen.  Die  innere  Fläche  der  Blase  war  so  reixbar,  daaa 
ich  die  Untersuchung  abkürxen  musste  und  nur  2  Esslöffel  yoll 
varmen  Wassers  einbringen  konnte«  Jedesmal  litt  das  Kind  be- 
deutend, wenn  ich  mehrere  Etnspritxungen  hintereinander  machte 
und  die  eingespritzte  Flüssigkeit  trat,  mit  Blut  gemischt,  wieder 
aus  und  eben  so  war  auch  der  Urin  noch  84 — 96  Stunden  nach- 
her mit  Blut  gemischt. 

„Nicht  sejten  sieht  man  mehrere  Kinder  yon  einer  und  der- 
selben  Familie  an  Inkontinenx  des  Urines  leiden,  was  auf  eine 
erbliche  Anlage  deutet.  So  behandelte  ich  ein  junges,  kräftiges, 
ausgewachsenes  und  seit  S  Jahren  menstruirtes  Mädchen,  du 
niemals  während  der  Nacht  den  Urin  xuruckhalten  konnte;  ihr 
BEÜder^  um  2  und  ihre  Sdiirester^  um  S  Jahre  jünger ,   ebenfalls 
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bifUf  md  tUrk,  littM  n  ««Melhni  U«kL  Ich  «Inb«  jtiMfc, 
^•f  SM  in  4l«r  ABiakM  «iner  mUmb  «rUkkta  DiifMiltai 
fahr  Tordchtif  §üm  mus,  dia  maa  far  m  gani  dlaa  DaM  imaä 
baadiMft  Waa  iah  laatiMil  aagan  kaM,  iat,  daaa  to  aicfah 
licha  BattpiaaaB  dar  Kindar  i»  gawiaaan  Faniliaii  hiaigtr  iai,  di 
im  andaraiL 

4b  Tialaa  nicht  aahr  araataa  FiliaB  Tarliaii  aich  dfa  partiaDa, 
tamporira  nadl  aalbst  anhaltanda  iBkaBtinam  gana  van  aalbar  Taai 
L  bia  ft.  Labeaajahra.  Ba  Tariahat  aich  nicht,  Tar  dar  Zait  dia 
Kiadar  mit  Mitteln  «ad  Bingriffan  n  «ailan,  dia  Tiaibiaht  nicht 
aathwendig  aind  and  darea  Clabranch  iaaMr  mit  Schviarifkaltan 
Tarknfipft  iat  AUain  maa  aaaa  aich  andararaaita  anch  hitan, 
aina  fibla  Gawahnhait  ader  Schwicha  aa  langa  sa  Tanachliaaiga«, 
die  laicht  sich  aiawanala  Uaata.  Ba  kaaa  aaA  dar  nnfral- 
wUliga  Haraabgaag  aaaser  dam  darch  dia  Daraialichkait  and  Hiaaa 
bawirktea  Schaden,  Tiele  andere  Nachthaila  ait  aiah  Übran  and 
in  mancherlei  Krankheiten  der  Blaea  Anlaaa  geben,  velaha  am 
§0  araster  eiad,  je  liager  man  daa  Uebel  beatahen  liaet  8a 
antafringt  daraae  bei  rielea  aoch  gaas  jageadiichan  Inditidaan 
die  Binachrampfaag  (Racaraieaemeat)  der  Blaceairiada,  die  aanat 
erat  in  der  apitaren  Zeit  dea  Labena  ainsatratea  plegt,  aad  dia 
eia  so  beechweriichea  Uebel  iat 

nWaa  dia  Behaadlang  der  Inkontinens  daaUrinea  balKiirfwn 
betrifft,  so  anterscheidet  sie  eich  wenig  Ton  der  l>ai  BrwachaanM. 
Sie  Tariirt  dagegen  nach  der  Art  der  Inkontinani  nach  ataar 
Menge  Terachiedener  Umatinde.  Eine  BigenthAmlichkeit^  die  man 
nicht  aaa  den  Angen  yerlieren  darf,  besteht  darin,  daaa»  wann 
bei  Erwachaenen  and  bei  Greisen  die  Inkontineni  daa  Drinaa 
meistene  anf  organischen  Störaagea  oder  krankhaften  Pradaktioaan 
des  Blasenhalses  and  Blasenk5rpera  bemht,  bei  Kindern  eeltan  darin 
die  Ursache  in  sacken  ist,  aoadera  Atoaie,  aa  grosse  Aasdaliaan^ 
der  Blase  and  meistens  aach  eiae  aUgemeiae  Verarmaag  dar 
Koastitaüoa  mit  einer  Art  zarfickgebliebener  Batwickelaag  daa 
Harnapparates  der  Grand  davon  sind.  Bei  Kindern  iat  demnach  bmi- 
atens  eine  aligemeine  Behandlang  nothwendig  aad  awar  eiaa  ha- 
harrlich  fertgesetxte.  Die  Lekalbehaadlaag  ist  mit  waaigea  Aaa- 
nahmen  eine  Nebensache,  beaondera  im  Anfange.  In  gawiaaen 
aahr  widerspenstigen  Fällen  dient  die  Milche  Behandlaag  %mt 
Brglninng  der  allgemeinen. 

„Und  Tonagawaiaa  Iat  es  dia  Atania  dar  Blaae,  wt  die  iun- 
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wendang  der  Boagiea  odtr  Katheter,  der  Injektienen,  der  Irri- 
titionen  «•  a«  w,  Dothirendig  wird.  In  mehr  ala  einem  Falle 
aah  ich  auch  auf  die  Torflbergehende,  aber  wiederholte  Anwendung 
dea  HSibnateinaa  anf  die  innere  Mfindnng  der  Harnröhre  bei 
kleinen  Midehen  die  Inkontinens  rerach winden,  die  bis  dahin 
allen  anderen  Mitteln  Trots  geboten  hatte.  Zeigt  eich  eine  aehr 
bedeutende  Relibarkeit  des  Halses  oder  Körpers  der  Blase  ^  so 
haben  erweichende  Injektionen  in  kleiner  Menge  und  opinmhaltign 
Dystire  neben  der  Anwendung  solcher  Mittel,  die  überhaupt 
geeignet  sind,  die  Reiibarbsit  tu  Teraündern,  ihren  grossen 
NuUen. 

,,Bie  apesifiechen  Mittel,  die  man  nöthig  hat,  sind  sehr 
versehleden.  Manche  Kinder  lassen  im  Schlafe  den  Urin  Toa 
•teil,  ohne  dass  man  bei  ihnen  im  Geringsten  stwas  Krankhaftes 
hemeriit.  Sie  träumen  und  statt  den  Urin  an  sich  su  halten, 
dringen  sie  noch  auf  denselben  und  treiben  ihn  Ton  sieh, 
wie  im  gesunden  Zustande.  Es  ist  dieses  keine  wirkliche  Inkon- 
tinens, sondern  die  Blase  fungirt  wie  bei  Gesunden.  Hier  muas 
man  daffir  sorgen,  dass  das  Kind  1  bis  2mal  jede  Nacht  geweckt 
werde,  um  sich  seines  Urines  su  entleeren.  Diese  gar  nicht  ael- 
tenen  Falle  sind  es  auch,  in  denen  die  Züchtigungen  und  viele 
harbaricche  Binwirkungen  Nutxen  gebracht  haben.  In  allen  übri- 
gen Fillen  haben  sie  geschadet»  indem  sie  die  Kinder  nur  noch 
leidender  machten. 

„Was  endlich  diejenigen  Fllle  betriift,  in  denen  die  Inkon- 
tinens des  Urines  Ton  einer  Einschrumpfung  oder  so  betriehtlicher 
Hypertrophie  der  Blase  abhängig  ist,  dass  man  nur  1  bis  2  Esa- 
läffelToU  Flüssigkeit  in  dieselbe  einbringen  kann,  so  lässt  sich  von 
der  Kunst  nur  wenig  hoffen  und  es  ist  rathsam,  die  Kinder  nicht 
mit  unnfitseh  und  gefahryollen  Versuchen  su  quälea.  Man  musa 
sich  mit  der  geringen  Besserung  begnügen,  die  msn  Tielleicht 
herbeiffihren  kann  und  den  Kindern  empfehlen,  recht  oft  ihren 
Drin  su  lassen,  w41  tt  sonst  wider  ihren  Willen  abfliessen  würde. 
In  seltenen  Fällen  hat  diese  lange  Zeit  fortgesetite  Sorge  und 
Anfmerksamkelt  der  Blase  wieder  eine  gewisse  Geräumigkeit  ge- 
geben, so  dass  die  Kinder  wieder  etwas  länger  den  Urin  an 
eich  halten  konnten.  Leider  sind  aber,  wie  gesagt,  diese  Fälle 
sehr  selten.*^ 
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lieber  den  Blasenkatarrh  bei  Kindern* 

„Der  Blasenkatarrb,  sagt  CiTiala  (ebaDdaaalbat  S61),  iat 
in  den  eratan  Jakran  daa  Lebana  nickt  aalten,  wu  allarduifB 
atwaa  Anffallandaa  hat,  inaofarna  dia  Blaaa  in  da«  Kimdeaaltar 
noch  eine  gewisaa  Trigheit  baaitit  und  dia  Stagnation  dea  Drinaa 
die  Haoptarsacka  dar  Krankheit  iat 

„Beaondera  bei  akrofaldaan  nnd  rkackitiacken  Kindern  habe 
ick  den  chroniackan  Blaaankatarrh  kinfig  beobacktet  Faal  imaMr 
warTrigheit  der  Blase  oder  eineParaaia  derselben  mit  oder  oluia 
Inkontinena  dea  Urinea  Torkandan«  In  aeiner  Brackainnng  nnter- 
ackied  sich  der  Blaaonkatarrk  bei  Kindern  nickt  Ton  dam  bei 
Erwachsenen;  ick  kabe  nur  bemerkt,  daas  dia  Krankkait  bei  Rin- 
dern etwas  Heimtftckisckes  katte,  inaofarna  die  Brsckeiniuigan, 
besonders  im  Anfange,  kaum  sick  gak5rig  bamarklick  machten. 
DarBlasenkatarrk  ackeint  aber  anck  den  Kindern  wenigar  Sckmers 
in  macken,  ala  den  Erwackaenen.  Der  Sckleim  ist  wanigcr 
reichlich  nnd  der  Durchgang  desselben  durch  dioHamrdhre  ackeint 
weniger  lebkaftes  Jacken  su  bewirken.  Bisweilen  besteht  die 
Entiündung  mekrere  Jakra,  okne  dass  dar  Urin  eitarfSrmig  wird. 
Sa  kommt  jedock  eine  Zeit,  wo  derselbe  eine  mHcbIge  Farbe 
annimmt  und  eine  granuldae  Materie  Ton  grauer  Farbe  abaetit 
Alsdann  hat  die  Konstitution  des  Kindes  bereits  bedeutend  gelitten 
und  dasselbe  ist  in  sckneller  Abmagerung  begriiTen. 

„Bei  mancken  Kindern  ist  ea  besonders  im  Anfange  hinrei- 
ckend,  einige  weicke  Bougiea  in  dia  Hamrdkre  su  ffikren  und 
einfacke  Injektionen  in  die  Blase  lu  machen,  um  den  Drin  tun 
aeinem  Schieimflusse  lu  befreien  und  ihm  seinen  regelmiaaigan 
Charakter  wieder  lu  geben.  Leider  wird  man  aber  im  Anfange 
aehr  selten  hiniugerufen,  nnd  wenn  die  Krankkeit  ackon  einige 
Zeit  gedauert  hat,  wie  es  meistens  der  Fall  ist,  findet  man  die 
Harnröhre  im  höchaten  Grade  reiibar.  Daraus  entapringan  die 
Schwierigkeiten  ffir  die  Bekandlung.  Die  Einfükrung  der  eratan 
Bougiea  und  der  ersten  Katheter  ist  schwierig,  sehr  sckmenkaft 
und  yeranlasst  bisweilen  einige  Reaktion,  welche  die  Entaündung 
ateigert.  Man  muss  xu  ihrer  Binffihrung  nur  mit  der  grösatan 
Vorsicht  schreiten  und  dabei  ao  sparsam  ala  möglich  sein,  wenn 
man  nicht  in  die  Noth wendigkeit  sick  rersetien  will,  die  Be- 
handlung SU  unterbrecken  und  dadnrck  aie  su  rerlingem.    Bei 
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Kiadeni  beruht  itt  Blitenkatarrh  biBwailen  auf  Reiiaoff  daa 
Hattdarnes  and  man  mnis  deshalb  bei  der  Behandlong  darauf 
achten.  Die  Mittel,  die  man  gegen  den  Blaeenbatarrh  aniu- 
wenden  hat,  richten  sich  nach  dem  Grade  der  Entitndnng,  der 
Torhanden  ist  Ist  der  Biasenkatarrh  sehr  akut,  was  bei  Kindern 
wohl  niemals  Torkemmt,  so  hat  man  Antiphlogistica  aniawenden, 
nimlich  Blvtentaiehnng  anf  den  Damm,  Kataplasmen  n.  s.  w.  Bei 
den  chronischen  Blasenkalarrhen  hingegen  wendet  man  mit  gros- 
sem Vortheile  die  Injektionen  an  nnd  iwar  anfinglich  lauwarmes 
Wasser,  spiter  yielleicht  kälteres  Wasser  oder  gar  mild  adstrin-  ^ 
girende  AnfUsungen.^*  — 

Bemerkungen  über  die  Lithotritie  bei  Kindern. 

Wenige  Fragen  der  Chirurgie  sind  in  neuester  Zeit  so  yielfach 
erörtert  worden,  als  die  fiber  Lithotritie  und  die  Lyihotomie.  Da 
jade  dieser  Operationen  in  gewissen  Fallen  und  unter  gewissen  Um- 
atinden  Vortheile  darbietet,  so  konnte  es  nicht  fehlen,  dass  diese 
Vortheile  einseitig  anfgefaast  wurden  und  ein  Streit  über  den 
Vorsug  des  eines  Verfahrens  Tor  dem  anderen  entstand.  Dieser 
Streit  hat  sich  jetxt  etwas  abgekühlt  und  man  ist  überieugt^ 
dass  beide  Operationen  neben  einander  ihren  Werth  haben.  Bis 
jetit,  sagt  Hr.  Dieulafoj,  erster  Wuhdant  am  H6tel-Dieu  au 
Toulouse  (Gaa.  m^dicale  de  Toulouse)  haben  die  meisten  Wund- 
irate  den  Sati  angenommen,  dass  man  im  Allgemeinen  bei  Kin- 
dern, wenn  sie  am  Stein  leiden,  nicht  die  Lithotritie,  sondern 
die  Lithotomie  rornehmen  müsse.  Die  geringe  Dimension  der 
Harnorgane  beim  Kinde,  die  grosse  BmpAndlichkeit  derselben  und 
die  hiufigen  Erfolge  der  Lithotomie  schienen  diesen  Vorsug  lu 
rechtfertigen.  Herr  D.  hingegen  spricht  sich  entschieden  lu 
Gunsten  der  Lithotritie  aus.  Im  Hötel-Diiru  au  Toulouse  selber 
wurde  bis  dahin  bei  Kindern  auch  nur  immer  die  Lithotomie  ror« 
genommen,  aber  der  Erfolg  war  keineswegs  ein  besonders  gün- 
atiger.  Troti  der  besten  Nachbehandlung  und  der  eifrigsten 
Fürsorge  haben  sich  Verblutungen,  Blasenvereiterung,  Vereiterung 
der  Prostata,  Haminfiltration,  Pjimie  u.  s.  w.  eingestellt  unl 
durchschnittlich  ist  Ton  8  Operirten  einer  hinweggeraift  worden« 
Aus  diesem  Grunde  entschloss  sich  Hr.  D.,  der  Lithotritie  den 
Vonug  lu  geben.  Gestütit  auf  bedeutende  Autoritäten,  die  dl» 
Uthotrilie  bei  Kindern  nicht  für  ao  achwierig  hielten,  namentlieli 
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Mf  Lerof  i'Btiollffs  md  Stgalat,    liMto  er  btMnJwi  h$ 

iiiAUiiiischa  YerhiltDiM  der  Haraorgtne  bei  Kindern  io'e  Aagf 
«ad  fand  kein  beeenderee  Hiadernise  gegen  die  Uthobitie.  Die 
BingaDge^ffaaag  der  HamrShre  bei  Kindern  iat  iwar  der  enget« 
Theil  derselben  nnd  wideretekt  biiweQen  der  BinfüJming  dee  In- 
einunentef,  aber  eine  leichte,  nicht  sehr  adiMerahafte  Enreitenag 
reicht  hin  inr  Beeeitignng  dieses  Hindemieses.  Der  Kanal 
der  Drethra  ist  leicht  m  erweitern,  eo  dass  es  wehl  ai^gliek  wird. 
Senden  nnd  Instmmente  Ton  liemlich  grosseai  Kaliber  euuafih- 
ren  nnd  Steinfragnente  heransxnschaffen.  Die  Krtimninng  dee 
Kanales  ist  markirter  nnd  geatattet  daher  den  gekrtaaiten  Inatm- 
menten,  denen  man  ffir  die  beiden  Akte  der  Operation  gerne  den 
Vorsng  gibt,  einen  freieren  Eingang;  das  Vorherrschen  des  senk- 
rechten Dnrchmessers  der  Blase  über  ihren  Querdnrchmesser  nnd 
die  abschüssige  Position  des  Blasenhalses  hindern  die  Anewel- 
chang  des  Steines  nach  der  Seite  hin,  nnd  gewähren  ihm  eine 
festere  Haltung  iwischen  den  Zihnen  des  Instrnmentes.  Diese 
Umstände  begünstigen  auch  die  Anstreibnng  der  Fragmente  nnd 
man  mnss  nnr  dafür  sorgen,  sie  so  sehr  wie  möglich  tu  Torklei- 
nem,  um  die  Injektionen,  die  immer  bei  Kindern  etwas  schwierig 
sind,  nicht  n5thig  au  haben. 

Nachdem  Hr.  D.  9  Fllle  ron  Lithotritie  bei  Kindern,  die  alle 
geheilt  wurden,  mitgetheilt  hat,  spricht  er  sich  darüber  folgender- 
maassen  ans:  „Ich  habe  die  Tielen  b9sen  Zufälle  beim  Stein- 
sehnitte  näher  angegeben,  ich  habe  anatomisch  die  Mdglichkeit 
der  Lithotritie  bei  Kindern  nachgewiesen  und  die  ron  mir  berich- 
teten Fälle  beweisen  auf  das  Entschiedenste  die  guten  Reaultate 
dieser  Operation.  Allerdings  ist  auch  sie  an  Bedingungen  ge- 
knüpft. Man  mnss  Tor  Allem  in  gesunden  Organen  operiren,  ndt 
einem  Steine  Ton  kleinem  Volumen  und  liemllch  grosser  Zerreib- 
barkeit  au  thun  haben.  Das  Instrument  mnss  liemlich  dünn  wnd 
doch  kräfUg  sein,  und  der  Kleine  mnes  unbeweglich  gehalten 
werden  können.  Wo  diese  Umstände  Torhanden  sind,  gebe  ich 
der  Lithotritie  ror  der  Lithotomitf  den  Vonug.  Allein  diese  Be- 
dingungen sind  nur  selten  alle  augleich  yorhanden,  nnd  wenn 
sie  Torhanden  sind,  ist  ee  nicht  so  leicht,  die  Instmmente  einin- 
einauffthren  und  das  Kind  mhig  lu  halten*  Dadurch  wird  aller- 
dings der  Werth  der  Lithotritie  bei  Kindern  eehr  gMchmälert 
In  Tielen  Fällen  war  sie  gar  nicht  auaflihrbar,  und  in  anderen 
gelang  sie,  aber  führte  niehl  lu  irgend  einem  Brielgeb    Bat  den 
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mrifimk  K4n4eni  war  dit  SmyfiiidUclik«it  so  grofs,  dun  man  nicht 
wagen  konnte,  selbst  bei  grosser  Beliatsamkeit  die  Versiuhe  forl- 
insetxen}  in  anderen  FiUen  waren  die  kleinen  Kranken  ineserBl 
unruhig  und  wieder  in  anderen  bekamen  sie  nach  den  ersten 
Tersnehen  Fieberanfllle,  ihre  Geeichts^ifige  veränderten  eich,  der 
Appetit  yerschwand  und  man  mnsste  von  der  Lithotritie  abstehen. 
Er*  D.  hat  a«ch  gesagt,  duss  er  in  NothfÜllen  in  die  Hnndnng 
der  Bamröhre  einen  Einschnitt  mache,  im  sie  in  erweitern,  nnd 
dase  diese  Operation  von  geringer  Bedeutung  sei.  Dem  ist  aber 
nicht  se;  es  hat  Falle  gegeben,  in  denen  dieser  kleine  Einschnitt 
mancherlei  Nachtheil  gebracht  hat,  und  wie  dem  anch  sei,  so 
sind  die  0  Fälle,  die  Hr.  D«  viitgetheilt  halt,  durchaus  noch  nicht 
beweisend;  es  bedarf  einer  viel  grosseren  Zahl  von  Fftilen,  um 
solche  Schlüsse  liehen  in  können,  wie  sie  Hr.  D.  gesogen  hat. 
Sehr  wichtig«  Autorititen,  wie  Reux,  Velpeau  und  Andere 
halten  die  Lithotomie  bei  Kindern  ffir  die  Regel,  die  Lithotritie 
dagegen  ffir  die  Ausnahme. 


tn  unserem  Verlage  sind  erschienen  und  dorcli  ftlle  Buch« 
handlungen  zu  beziehen: 
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Krankheiten  und  ihres  gegenseitigen  topographischen  Verhaltens. 
€oineidenK-  nnd  Antagonismas-Geaetie.  Deutsch  nebst  nehreren 
Bemerkungen  von  Dr.  A.  D  r  e  y.  8.    geb.  16  Ngr.  oder  48  kr. 

Buchner,  Dr.  Wilh.,  die  vier  Grundformen  des  epidemischen 
Krankheitsgenins  und  dessen  Verhfiltniss  zur  allgeraeiBea 
stationären  Krankheitakoostitution.  Ein  Beitrag  zur  genaueren 
Kcuntniss  epidemischer  Krankheiten,  gr.  8.  1836.  12  Ngr.  od.  40kr. 

Eisenmano,  Dr.,  der  Tripper  in  allen  seinen  Formen  und  in 
allen  seinen  Folgen.    2  Bde.  gr.  8.  2  Thlr.  15  Ngr.  od.  4  fl. 

die  KrankheiUfamilie  Pyra.    2  Bde.  gr.  8.    8  Thlr.  21  Ngr. 

od.  6  fl. 

die  Kindbett fi eher.  Ein  natnrhistorischer  Versuch,  gr.  8. 

24  Ngr.  od.  1  fl.  12  kr. 

die  Krankheitsfamilie  Typhus.  8.    2  Thlr.  21  Ngr.  od.  4  fl. 

15  kr. 

-»  —  die  vegetatiTeo  Krankheiten  nnd  die  entgifirete  Heil- 
raetbode.    8.     2  Thlr.  24  Ngr.  od.  4  fl.  86  kr. 

die  Krankheitsfamilie    Cholosis.  8.     2Thlr.  9Ngr.  od.  8fl. 

45  kr. 

die  Wund  fi  eh  er  und  die  Kindbettfieber.  8.    2  Thlr.  9Ngr- 

od.  8  fl.  86  kr. 

(Diese  sieben  Monograpbieen  kosten  nach  den  einzelnen 
Preisen  17  Thlr.  6  Ngr.  od.  27  fl.  24  kr. ,  werden  sie  aber 
mit  einander  genommen,  so  erlassen  wir  sie  für  den 
halben  Preis^  nfimlicb  zu  8  Thlr.  18  Ngr.  od.  18  fl.  48  kr. 

—  —  die  Prüfung  der  Homöopathie.  In  gemein ventSndlicher 
Sprache  vorgeschlagen.  8.  geh.  9  Ngr.  od.  80  kr. 

die  Heilquellen  des  Kissioger  Saalthaies.  Physisch  uod  thera- 
peutisch beschrieben.  8.  Weiss  Druckp.  18  Ngr.  od.  1  fi.  Velinpap. 
cart.  24  Ngr.  od.  1  fl.  12  kr. 

Heine,  Dr.  Jos.,  über  das  Verhfiltniss  der  nervösen  Fieber  zu 
Cholera  uod  Intermittens.  Pathologisch- therapeutische  Abhandi. 
8.    24  Ngr.  oder  1  fl.  24  kr. 

Panizza,  Barth.,  Versuche  über  die  Verrichtungen  der  Nerven. 
(Brief  des  Prof.  Bartholomeo  Panizza  an  den  Prof.  Mauricio  Bn- 
falini).  Ans  dem  Italienischen  übersetzt  und  mit  Anmerkungen 
versehen  von  Carl  Schneemann,  und bevorwortet von  Dr. Eisen- 
mann. 8.     geh.  15  Ngr.  od.  48  kr. 

Poehlmann,  A.  Chr.  A.,  physiologisch  -  toxikologische  Unter- 
suchungen über  das  Coniin.  8.    6  Ngr.  od.  15  kr. 

Prnner-Bey,  Dr.  F.,  die  Krankheiten  des  Orients,  vom  Standpunkte 
der  yergleichenden  Nosologie  betrachtet.  2  Abtheilungen  mit  1  Kn> 
pfertefei.  Lex.-Format.    geh.  2  Thlr.  18  Ngr.  oder  4  fl.  80  kr. 

Sehneider,  Dr.  Jos.,  das  Wissens  würdigste  über  den  Abdominal- 
typhös  oder  eine  ausrdhrliche  Monographie  über  diese  wichtige 
Krankheit  8.    geh.  18  Ngr.  od.  1  fl. 

Stark,  Dr.  K.  W.,  Plan  zur  Einrichtung  und  Verwaltung  einer 
öffentlichen  Krankenanstalt,  vom  firztlichen  Standpunkte  ans  ent- 
worfen,   gr.  8.    geh.  9  Ngr.  od.  24  kr. 
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/.   Abhamdlungen  und  Ortginaiaußätze. 

Mittheilungen  zarKinderheilpflege  von  DnBraan 

in  Fürth* 

1)  Dar  Werth   des  Siugens  ffir  die  Mütter. 

Ale  Gjinnaflieet  und  eis  Uneingeweihter  fn  die  Lehren  unse- 
rer Wissenschaft  habe  ich  kanm  etwas  lieber  g;elesen,  als  die  im 
12.  Bach  der  Attischen  Nichte  des  A.  Gelllas  enthaltene  Rede 
des  Philosophen  Favorinas,  in  welcher  er  einer  hochstehenden 
Fraa  die  Debereeagang  beizabringen  sacht,  dass  sie  die  Ton  ihr 
geborenen  Kinder  aach  aas  ihren  eigenen  Brfisten  la  ernihren 
sich  entschliesaen  müsse.  Er  führt  anter  Anderem,  was  sie  daxtt 
bewegen  müsste,  auch  dies  an,  dass  die  Art  der  Ern&hrang  sehr 
Tiel  beitrage,  aach  die  Geistesgaben  za  bestimmen«  „Non  frastra 
credilom  est,  sicati  Taleat  ad  fingendas  corporis  atqae  animi  si- 
militadines  yis  et  natnra  seminis,  non  secas  ad  eandem  rem  lac- 
tis  qaoqae  ingenia  et  proprietates  Talere;  neqae  in  hominibas  id 
•olam  sed  in  pecndibas  qaoqae  animadTersam.  —  Qaae  matram 
igitar  ratio  est,  nobilitatem  istam  nati  modo  hominis,  corpasqae 
et  tnimum  hene  ingeniatis  primordiis  inchoatam  insitiyo  degeneri- 
qae  alimento  lactis  alieni  corrampere?  praesertim  si  ista,  qnam 
ad  praebendam  lactem  adhibebitis,  aat  serya  ant  s  erTills  est, 
vt  pleramqae  solet,  externae  ant  barbarae  nationis,  si  improba, 
si  informis,  si  impadica,  si  temalenta  est.  Nam  pleramqae  sine 
discrimine,  quaecanqae  id  temporis  laclens  est,  adhiberi  solet 
Patimnrne  igitar  infantem  hnnc  nostram  pemicioso  contagio  in- 
ilci,  et  spiritam  dacere  in  animam  atqae  in  corpus  snam  ex  cor- 
pore et  animo  deterrimo?  id  hercle  ipsum  est,  quod  saepenamero 
miramar,  qaosdam  podicaram  malienim  liberos  parentam  snoram 

XDL    18M.  21 


318 

Dtqtie  corporibas  neqa«  animis  •imilei  exiiUre  —  qvoniaM  ri- 
.4fi|ic«t  Ut  moribai  ioolescendis  mai^ntm  ffre  partem  iogenmni  al- 
Irieif  et  aatara  lactis  tenet,  qnae  jam  a  principio  imbata  patorni 
Ifipuiiiu  coDcretiooe  ex  matrii  etiam  corpore  et  animo  recentem 
i«4oltm  confi^rft/*  —  Wir  sehen  b^er,  we^^lief^  groeaea  Kin- 
fliiie  auf  die  N%tP(  ^ei  Kinde«  der  Pkiloi«ph  ^  I/Likh  der  Säa- 
(enden  inoiisst,  und  dtee  lediglich  deshalb,  weil  daa  Kind, 
irelchei  sie  geniesst,  an  den  Brüsten  der  Säagenden 
liegt,  nnd  diese  mit  seinen  Angen  anblicken  kann. 
Benn  wire  es  die  Art  der  Milch  an  sich  selbst,  die  Spexifiiitit 
^ers^||l(e^,  ao  f^üs^t^  |a,  «i«**  4\«  Mii(:J\  ^es  ^indirif^Mit  welcl|s 
noch  heute  unsere  Kinder  in  so  grossen  Mengen  und  so  oft  ge- 
lyias^eii,  d\SAen  ipn^ren  KMtfferiv  die  QmMtiilw  diei^r  Thiecl^baie 
eineraeugen  und  es  könnte^  WA^^  ^  Bauernkind  an  einer  Hün- 
din Brüsten  iage,  keine  andere  Wirkung  erfolgen,  als  wenn  die 
Milch  dieses  Thieres  abf^emolken  und  dann  erst  dem  Kinde  mit- 
getheilt  worden  wäre  *).  Weit  beweisender  wire  es  demnach 
gewesen,  wenn  beobachtet  worden  wäre,  dass  der  Landmann,  Ton 
dfoi  in  der  $|itsung  foju  4-  ^^7.  185p  in  Erlangen  you  Herrn 
Pf«  Kastner  gesprochen  wurde,  an  den  Zi^en  der  Hüodin,  und 
ir^e  Uoge,  ernährt  worden  wäre;  man  hätte  dann  weit  mehr 
j^echt  gehabt,  die  ausserordentliche  Schärfe  des  Gemchsorgtaea 
dl^es  Mani^es  yon  der  Beschaffenheit  der  Hundsmilch  abauleiten; 
q^t  Virgmus  Mavo  hätte  man  sagen  können:  „gerqjinaeqiif 
adm,o?eru^t  ubera  fanes/'  —  Ob  es  nun  human  ganannt  wesr 
d^n  ^ann,  die  bisherige  Weise,  selbst  fürstliche  Kinder  von  ge- 
ai^qden  Bilu^nni^en  eruahren  au  lassen,  lu  rügen,  und  diese  Brno* 
rinnen  fü^  ^o  unwürdig  zu  diesem  Geschifte  au  halten,  i[i#  sif 
l^e^  PhUosOjph  gehalten  h#t,  wollen  wir  hier  i^c^t  entachaidenu 
m^  ^ieht  nur  99*  dieser  Aeuaserung,  dass  es  ^hon  ia  jenef 
Zeiten  Menfchejd  gab,  welche,  dfm  wiedergeborenen  Hessen  nb 
tlfp  ipnedlefea  Wesen  ansi^hend,  dennoch  so  inkoy^ieqi^ent  warai^ 
ihi9,  und  sollte  es  durch  die  Milch  der  Siuga^me  fein,  fiiici 
E^  machtigen  Einfluss  auf  die  Körper-  und  GeistesgaMa  dea  in 
l^ijdenden  einiuriumen,  obgleich  die  tigliche  unbefangene  Peak- 
%c^^ng  sie  lehren  konnte,  das«  die  so  allgemeine  Nahruaf,  düa 


*)  In  dem  Feuilleton  der  deutschen  Klinik  ist  nicht  gesagt,  aaf 
welche  Weise  die  Milch  der  Hündin  dem  weit  riechenden  Bauer 
gereicht  wurde.  — 


Häcb  de«  Hindrieh^y  dw  Q|en8ob<Bg«tcUec||l  eben  lo  Vfuig 
iiur  Thitrpitfiir  heribfUniiit,  tis  die  thieri0chf  NthniDg  überhaupt 
fikig  iit,  ijies  la  thun.  Lasfien  wir  nut  demnach  nicht  verlei- 
teQ,  weder  darch  die  Rede  einea  alten  Philoaophen,  noch  durch 
die  angeblichen  Beobachtungen  neuerer  Aerzte,  der  Milch  der 
TMere  e|ne  ao  weithin  greifende  Wirkung  beizumeaaen,  da  aie 
T^n  ttn  einaichtaToUsten  Physiologen  unserer  Tage  noch  immer 
ala  daa  aogemeasenate  Nahrungsmittel  auch  für  den  Menschen 
anerkannt  wird.  Dasa  das  Selbataiugen  fibrigens  auch  für  solche 
Konstitutionen  höchst  nützlich  aei,  welche  man  bisher  yon  dem- 
aelben  entfernt  gehalten  hat,  diea  hat  Hofr.  Roaer  in  Barten- 
atein  im  media«  Korresp.  Blatt  dea  würltemb.  irztl.  Vereins  1851 
Nr.  SO  durch  einige  sehr  praktische  Hittheilungen  zu  beweisen 
gesucht  Er  atellt  dort  den  Satz  auf:  9,dass  daa  Säugen  eines  der 
9,gewichtigsten  Heilmittel  ist  zur  wenn  möglichen  Heilung  der 
^^Lungentuberkulose,  mithin  auch  das  beste  Vorbeugungsmittel 
,,gegen  Heranbildung  derselben,  sohin  daa  beste  Mittal,  daa  Le- 
sben einer  mit  tuberkulösen  Exkavationen  der  Lunge  Behafteten 
„möglichst  lang  fristen/'  —  Welcher  aufmerksame  Arzt  hat  nicht 
achon  die  schwächlichsten  Weiber  gesehen,  die  ihre  Kinder  weit 
über  den  Terminus  yon  9  Monaten  gesingt  haben,  ohne  merkba« 
ren  Schaden  zu  nehman?  Wie  oft  ereignet  ea  sich  nicht,  dasa 
Pfidchen,  denen  man  kaum  ein  Merkmal  yon  Brüaten  anaehea 
konnte,  einige  Tage,  nachdem  sie  Mütter  geworden 9  Milch,  wenn 
anch  in  geringer  Menge,  in  ihren  kleinen  Brüsten  hatten  und 
iftr  Kind  ernähren  konnten.  Dies  ist  um  ao  mehr  möglich,  we^n 
aa  an  Nahrung  für  die  Mutter  nicht  fehlt  und  die  Verhältniaae 
ihr  ein  aorgenfreiea  Leben  gestatten.  Die  Naturkraft  ermannt 
auch,  und  wie  äussere,  so  werden  auch  nicht  selten  innere  Ver- 
härtungen während  der  Säugezeit  aufgesaugt.  Dass  aber  daa 
Sängen,  ao  wohlthätig  es  sein  kann,  nicht  immer  fortgesetzt 
werden  kann,  und  nur  zu  oft  nur  eine  yermeintliche  Wohl- 
lliat  ist,  diea  hat  Hr.  Dr.  Röser  selbst  erfahren,  indem  nach 
l^ge  fortgesetztem  Säugen,  d.  h.  nach  2  Va  Jahren,  das  Absetzen 
dea  Kindea  erfolgen  musste,  wonach  bald  darauf  die  Mutter  eine 
Laiche  ward.  (Vielleicht  doch,  weil  sie  zu  lange  geschenkt  hattet) 
Ob  übrigens  der  yon  demselben  angeordnete  und  massenhaft  ge- 
nossene Leberthran  hier  nicht  zur  Erhaltung  der  Mutter  mitge- 
wirkt hat?  dies  mag  unentschieden  bleiben,  wie  die  Frage  über 
den  Einfluas  dea  Säugena  bei  anderen  Krankheits|»roseasen,  beson- 
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den  Neurosen.  Wie  man  ehemals  dem  tu  lange  fortgesetsten 
Singen  dergleichen  Zafille  zuschrieb,  so  geht  mtn  wohl  tu  weit, 
wenn  man  ihm  in  viel  Heilkraft  beimisit  bei  Krankheiten, 
welche  mit  Blutstasen  yerbanden,  mit  chronisch  -  entxündlichoa 
Proxessen  kompliiirt,  mit  Afterprodaktionen  einhergehen,  indem  es 
doch  nicht  gellagnet  werden  kann,  dasa  der  Andrang  der  Slfto 
nach  den  inneren  Organen  durch  das  Sangen  eben  so  leicht  ge- 
fördert werden  mag,  als  es  selbst  als  Ableitnngsmittel  unter  den 
gehörigen  Bedingungen  angesehen  werden  mnsa. 

Die  Beobachtung  des  Hrn.  Dr.  Röser  berechtigt  ans  übri- 
gens zu  folgenden  Schlüssen:  wenn  die  durch  Tubercnlosia  dja- 
krasirte  Hilch  der  Mutter  noch  so  yortheilhaft  einwirkt,  dasa  die 
Säuglinge  TortrefTlich  dabei  gedeihen,  so  kann  auch  nicht  die  Milch 
einer  SSugamme,  und  eben  so  wenig  die  Milch  einer  Kuh  die 
frfiher  befürchteten  nachtheiligen  Einflüsse  auf' Leib  und  Seele 
des  Gesäugten  haben.  Man  würde  diesem  Nahrungsmittel  eine 
zu  grosse  Macht  zudenken,  wenn  man  ihm  Verinderungen ,  die 
der  Organismus  selbstthitig  beschafft,  beimessen  würde,  man 
würde  die  Ton  diesem  allein  ausgehende  formbildende  Kraft  lang- 
nen,  welche  ja  in  der  ersten  Zeit  des  Daseins  alle  Gebilde  des 
kindlichen  Korpers  lediglich  aus  der  Milch  hervorbringt  und  kei- 
nen Unterschied  macht  zwischen  der  Milch  des  Menschen  und  der 
Thiere.  Für  das  zu  ernährende  Kind  ist  es  demnach  ziemlich  gleich, 
Ton  welchem  Stoffe  es  genährt  wird,  und  da  in  unseren  gesell- 
schaftlichen Verhältnissen  es  gar  oft  unmöglich  ist,  daaa  die 
Mutter  das  Kind  an  ihren  Brüsten  säuge,  indem  besondere  in 
Handelsorten  oft  die  Zeit  hiezu  mangelt,  so  wird,  auch  wenn 
sich  die  Beobachtung  R.'s  überall  als  eine  wahre  erwieae,  der 
Wunsch,  data  jede  Mutter,  welche  säugen  kann  und  Milch  pre- 
duzirt,  auch  diese  Mutterpflicht  erfülle,  ihrer  eigenen  Gesundheit 
wegen,  dennoch  ein  frommer  zwar,  aber  oft  unerfüllbarer  bleiben 
müssen. 

Böseres  Ansicht  wird  durch  die  des  yerstorbenen  Kiwi  ach 
Ton  Kotterau  in  seiner  Geburtskunde  modifizirt,  der  es  deutlldi 
ausspricht  „dasa  alle  heftigen,  anhaltenden  Erkrankungen  der 
„Wöchnerinnen  als  dringende  Gegenanzeigen  d^es  Säugena  anzn- 
„sehen  sind,  dass  es  ein  Wahn  sei,  die  zurückgehaltene 
„Milch  könne  dem  Körper  yerderblich  werden,  man  müsse  kranke 
„Wöchnerinnen  bis  zum  letzten  Augenblicke  der  Qual  dea  fmchl- 
„losen  Säugens  unterwerfen.*^ 
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2)    Der  Wein  bei  Kindern. 

In  einem  der  leisten  Hefte  der  Schmidt' sehen  Jahrbücher 
4er  in-  und  auslindiecben  gesammten  Mediiin  findet  der  Extra- 
bent  ans  dem  Behrend'ecben  Joarnal  für  Kinderkrankheiten 
Jahrg.  1851  meinen  Rath,  „Kindern,  welche  an  Dystrophie  nnd 
chronischer  Diarrhoe  leiden,  den  Wein  in  reichen^  nicht  für 
alle  fille  dieser  Art  geeignet.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dasa  wir  Aerste  das  modice,  medice!  nicht  yergessen  dürfen;  ea 
ist  aber  eben  so  klar,  dass  es  Fälle  gibt,  wo  wir  Huth  haben 
müssen,  wenn  wir  einen  Erfolg  sehen  wollen,  nnd  nm  dies  tu 
beweisen,  will  ich  eriihlen,  wie  ich  xu  dem  vorgeschlagenen 
berxhaflen  Gebrauche  des  Weines  geführt  worden  bin.  Im  2ten 
Jahre  meiner  iratllchen  Wirksamkeit,  1812,  besuchte  ich  einen 
2  Stunden  von  mir  entfernt  wohnenden  Forstbeamten,  um  den- 
selben SU  bitten,  mir  einifces  Winterhols  in  meine  Behausung  su 
Torschaffen.  Er  befand  sich  im  Walde,  seine  Frau  aber  stillte 
mir  sum  Frühstücke  nach  einem  so  weiten  Spasiergange  ein  But^ 
terbrod  mit  Honig  und  Wein  auf  den  Tisch.  Während  ich  dies  mit 
Behagen  Versehrte,  hörte  ich  in  der  daran  atossenden  Kammer  ein 
jimmerliches  Geschrei,  und  da  die  Frau  in  der  Küche  beschäftigt 
war,  ging  ich  durch  die  offene  Thür  und  sah  in  der  Wiege  ein 
im  höchsten  Grade  atrophirtes  Kind  mit  den  Verserrungen  des 
alten  Gesichtes  liegen.  Ich  besann  mich  nicht  lange  und .  mischte 
mit  dem  Weine  in  meinem  Spitsglase  einige  Messerspitsen  mei- 
nes weinhellen  trefflichen  Honigs  und  flösste  dieses  Gemisch  dem 
begierig  schluckenden  Kinde  in  den  Mund.  Während  dieses  Ak- 
tes trat  die  Mutter  ein,  s%h  mich  an  der  Wiege,  fragte,  was  ich 
da  mache,  und  äusserte  höchst  besorgt,  das  Mittel  möge  dem 
Kinde  su  stark  und  deshalb  verderblich  sein.  Ich  beruhigte  sie, 
und  da  sie  sah,  dass  jenes  einschlief,  ergab  sie  sich  und  erwar- 
tete den  Erfolg.  —  Einige  Monate  später  betrat  ich  wieder  das 
freundliche  Häuschen  und  hatte  das  Kind  und  mein  bestandenea 
Abenteuer  vergessen.  Ein  munterer  Knabe  von  etwa  l'/^  Jah- 
ren spielte  in  der  Stube,  die  Mutter  drückte  mir  höchst  fröhlich 
die  Hand,  der  Vater  desgleichen,  und  ersählten  mir,  dass  dies 
der  Knabe  sei,  dem  ich  den  Wein  gereicht,  und  der  sich  nun, 
nachdem  ihm  die  Mutter  täglich  eine  Fortion  mit  Honig  gegönnt 
habe,  ao  sehr  erholt  habe. 

Von  dieser  Zeit  an  wnsste  ich,  was   man  mit   dem  Weine 
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ausrichten  könne.  Ich  ßrchtete  ihn  nicht  mehr,  vnd  glavbe 
nach  41  Jahre  wahrender  Thätigkeit  dieaem  Mittel  seine  gebüh- 
rende Ehre  eraeigen  zn  dürfen,  um  so  mehr,  da  ich,  ich  weist 
nicht  mehr  wo,  Tor  einigen  Jahren  gelesen  habe,  dasB  ein  Ant 
in  Tyrol  den  Wein  und  swar  den  Madeira  bei  Kindern  wohl  n 
gebrauchen  rerstehe.  Mit  Vergnügen  lese  ich  auch,  S.264. 1852. 
Bd.  75  Nr.  S  der  Schmidt' sehen  Jahrbücher,  was  Dr.  Kütt- 
ner  von  der  gaten  Wirkung  des  Malaga-  oder  Ungarweines  bei 
chronischen  DarchfÜllen  kleiner,  Verkommener  l^inder  sagt,  und 
dass  schon  seit  Jahren  in  der  Dresdner  Kinderanstalt  er  fast 
das  eint  ige,  weil  erfolgreichste  Heilmittel  gegen  Dystrophieen 
mit  dem  sie  in  der  Reger  begleitenden  Durchfall  bildet.  Ich  hib« 
darüber  schon  im  Korresp.- Blatte  bayer.  Aente  gesprochen  und 
kann  jedem,  der  es  Terlangt,  das  Kin(i  eines  hiesigen  Kaufman- 
nes leigen,  welches  Im  Jahre  1^1  durch  lange  anhältende  Diar- 
rhoe sehr  abgemagert,  diesem  Mittel  —  Wein  mit  Honig  '- — 
seine  Rettung  verdankt.  Ich  kenne  den  Wein  als  das  kriftigstt 
Kervinum  uhd  als  ein  wahres  muskelstärkendes  Agens,  und  wün- 
sche nur,  dass  uns  der  Malaga,  Madeira,  und  noch  mehr  dor 
fjngarwein  eben  so  leicht  lur  Hand  sein  möge,  als  der  rothe 
oder  weisse  deutsche  Wein  und  der  Honig,  welche  seine  SteHe 
rertreten  (nüssen,  wo  jener  nicht  au  erhalten  ist.  Mächten  uns  aber 
auch  dieAerxte  üicht  fehlen,  welche,  wie  Schultz-Schnltxen- 
stein,  dem  deutschen  Volke,  welches  immer  mehr  wieder  durck 
einen  Wust  Ton  Fabeln,  Mihrchen,  Mirakeln  und  Pufen  in  gei- 
stige und  körperliche  Verkümmerung  hereingezogen  wird,  und  in 
der  Rademacher' sehen  Schule  das  Fest  der  medizinischen  Hand- 
werker feiert,  zur  Wiedergeburt  und  Verjüngung  Terhelfen  kün- 
nen!  — 


Heber   die  nützliche  Anwendnng   des  Opinttis   in 

Kinderkrankheiten,  von  Dr.  Lnzinsky,  ordiniren- 

dem  Arzte   des   St.  Annen  -  Kinderhospitale s   und 

praktischem  Kinderarzte  in  Wien« 

Zu  den  Wenigen  Arsneimitteb ,  Welche  auf  dem  Sdiettcr- 
haufen,  worauf  die  neue  Schule  den  Schatz  der  Fharmiifcoto|ftt 
g'eWotfflft,  dii  Feuerprobe  bestand,  gehurt  das  Opium ,  und  unter 
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dftMh  w'enigaii  |ciM  hä  keines,  weichet  ler  Uee  elftes  HMihlttolb 
mebr  in  entsprechen  rermag,  als  eben  das  OpioAii  denn  seiiid 
Wirknngfen  find  In  der  Reget  eichet,  schnell,  än^ettehb  vnd  oft 
avch  danernd.  Ffirwähr  el«raa  GdMiches  it^ohnt  In  dieseili  Sloffe^ 
ohne  ihn  wäre  es  schwer,  ArsI,  noch  schwerer,  Krauler  tu  selnl 
Seit  ein  frischer  Geist  mnthig  die  Gefilde  der  Heditlh  durchweht, 
der  sie  ron  dem  Qaalme  yerjibrter  Vorurtheite  MhiJ^e,  seit  dib 
Hinner  der  allen  Schule  teit  Ihrer  Engheriigkeft,  wenn  nicM 
Ton  dem  Rasen,  doch  von  der  Zeit  begraben  sind,  g!bl  ek  ketneA 
iem  Fortschritte  der  Wissenschaft  hnldigehden  'Arit,  welcher  dib 
B%enschaften  des  Opiums  nicht  ketinen  sollte,  Vind  seine  herrli- 
chen Wirkungen  nicht  erprobt  hftte.  Daher  ftt  es  Weder  meine 
Aufgabe,  dfe  Wirkungsweise  des  Latidanums  auseinander  lu  aettett, 
noch  das  Beer  ron  Kranlihelteh  Toranrahren,  In  denen  es  Mdi 
be#lhite;  Ich  #iU  Am  nur  in  der  Kinderpratis  dH»  Wort  spVe^ 
chen,  in  welcher  es  bis  jetit  noch  eine  sehr  h'esthr&nkte  An^n- 
dung  gefunden  hat.  Die  mMsten  Lehr-  und  Handbficher  QbM 
Pidiltrik  eifern  gegen  dafa  Opium  ils  ein  dem  kindlichen  OVgl- 
nislnua  feindliches  Mittel  und  suchen  deta  Grund  taVon  a  ^rfoit 
iA  der  erhöhten  Relkbarkeit  des  Nerrensystemes  hei  Kindern  bbl 
geringerer  Energie  —  aber  gerade  dieser  Umstand  dfirfte  x!a 
Gunsten  dieses  Heilmittels  sprechen,  da  die  meisten  Lvlien  diel 
KiAder  fhr  Teilbares  Nervensystem  leichter  anregen  iknd  lU  hefti- 
geren Reif xaktlonen  bestimmen.  Aber  jede  Spekulation  bei  Sellb 
gesetat,  nehme  ich  die  Erfahrung  in  Anspruch,  welche  steh  mft 
jihrllch  bei  einer  Zahl  Ton  ffinf-  bis  sechstausend  kranken,  theils 
im  Ordfnations- Institute  des  St.  Annen -Kinderspitales,  iheils  In 
meiner  Praxis  darbietet,  Termöge  welcher  ich  mit  Recht  behaup- 
ten kann:  dass  ich  Yon  dem  Gebrauche  des  Laudabums  noch  nie 
eine  ifchidüche  Wirkung,  wohl  aber  dils  besten  Erfolge  gesehen 
-habe,  und  ich  ffihle  mich  daher  h^rechftigt,  den  schnellen  und 
günstigen  Verlauf  rleler  Krankheiten  und  die  geringe  Hortalitit 
der  damit  Behafteten  diesem  herrlichen  Mittel  tuiuschreiben.  Da 
das  NetYensystem  in  den  ibeisten  Kranltheiten  det  Kinder  leichter 
und  heftiger  ergriffen  wird,  als  bei  Erwachsenen,  so  ist  auch  die 
Anwendung  dcfs  Opiums  bei  jenen  eine  ausgedehntere  und  «i 
dürfte  bei  Ihnen  wenig  Fille  geben,  in  dei^eti  dae  Opium  nicht 
eine  liidlkatlon  finden  würde;  speilell  'erffrobt  hkbe  ich  es  Indes- 
aen  unter  folgenden  Dmstinden: 

I.    IM  Schält  und  A^rypule,  d^h  Begleitern  Vieler  akuter 
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vnd  chroBiicher  Krankhaitfo.  Es  ist  Thatiacbe,  daaa  die  Kindar 
nichts  mehr  hernnUrhringt,  als  anhaltender  Schmerx  und  Schlaf- 
losigkeit und  nichts  mehr  arquickt,  als  ein  rnhiger  Schlummer. 
Ich  habe  in  frischem  Andenken  einen  Fall  von  sehr  bedeutendem 
Erethismus  bei  einem  Kinde  in  Folge  starken  Blutverlustes«  Der 
drei  Jahre  alte  Knabe,  früher  stets  gesund  und  blühend,  wurde 
nach  eben  überstandenen  Hasern  Ton  heftigem  Nasenbluten  eines 
Abends  befallen,  welches  troti  mehrerer  dagegen  angewandter 
Mittel  bis  sum  nächsten  Morgen  fortdauerte.  Als  ich  den  Kna- 
ben sah,  war  er  leichenblass,  im  Gesichte  eingefallen,  die  Haut 
kühl  und  welk,  mit  liriden  Flecken  hie  und  da  besetzt,  der  Puls 
klein,  leer  und  beschleunigt.  Wihrend  des  iweitigigen  Gebräu- 
chea  Ton  Tannin  und  Acidnm  sulphuricum  steigerte  sich  die  Haut- 
teraperatur  bis  lur  trockenen  Glühhitie,  die  Petechien  yermehrten 
sich;  der  sehr  schnelle  Puls  blieb  klein  und  leer,  der  Kranke 
wurde  dabei  eo  reizbar,  dass  er  Tsg  und  Nacht  schrie  und  wie 
rasend  tobte»  Ich  nahm  meine  Zuflucht  lum  Morphium  und  liess 
es  in  massigen  Gaben,  anfangs  in  kleinen,  spiter  in  gröaaerea 
Pansen  nehmen»  Der  Knabe  verfiel  in  ruhigen  Schlummer  ron 
einer  bis  mehrere  Stunden,  die  Reisbarkeit  wurde  immer  schwä- 
cher und  unter  Wiederholung  des  Tannins,  des  Acidnm  sulphuri- 
cum, dann  mit  Beihilfe  der  China,  des  Eisens  und  einer  restau- 
rirenden  Diät  hatte  sich  der  Knabe  in  vienehn  Tagen  so  erholti 
dass  er  sein  blühendes  Aussehen  wiedergewann  und  aeitdem  keine 
Störung  des  Wohlseins  erlitt, 

IL  Bei  Delirien  und  Konvulsionen  au^  nervöser  Ursache, 
oder  durch  dyskrasischen  Reii  bedingt,  gebührt  dem  Opium  glei- 
che Auszeichnung.  Einen  hieher  gehörigen  Fall  habe  ich  bei 
einem  typhuskranken  Mädchen  beobachtet,  welches,  während  der 
ganzen  Daner  der  Krankheit  von  Delirien  und  Sopor  befangen, 
zuletzt  so  tobte,  dass  es  von  vier  Personen  im  Bette  kaum  er- 
halten werden  konnte.  Eisnmschläge  auf  den  Kopf,  kalte  Be- 
giessungen,  mehrere  Derivationen  wurden  fruchtlos  angewendet 
Unter  diesen  Umständen  musste  zum  Morphium  gegriffen  werden, 
nach  dessen  erster  Gabe  die  Patientin  ruhiger  wurde,  und  nach 
der  zweiten  in  stillen  Schlaf  versank,  aus  welchem  sie  sichtbar 
erholt  erwachte;  bald  darauf  genass  das  Mädchen  vollkommen, 
welches  sonst  gewiss  an  nervöser  Erschöpfnng  zu  Grunde  gegan- 
gen wäre. 

Bei  Konvulsionen,  die  aus  Desorganisationen,  Tuberkulose, 
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»Dtspringen,  hatte  ich  öfters  Ursache,  dem  Opium  seinen  schvldi- 
gen  Tribut  in  lollen,  obwohl  es  sich  hier  freilich  nicht  fiber  den 
Werth  eines  Fellietivs  su  erheben  Termeg. 

III.  Bei  Angenentifindongen  behauptet  das  Opinm  eine  Eh"» 
renslelle.  In  skrofaldseni  stets  mit. grosser  Photophobie  einher^ 
gehenden  Ophthalmieen  leistet  es  so  Tortreffliche  Dienste,  dass  ee 
hierin  dnrch  Nichts  ersetit  werden  kann;  bei  Icatarrhalischen  Ent- 
stodungen  des  Auges  verdient  es  dem  Argentnm  nitricum  an  die 
Seite  gestellt  in  werden,  in  deren  erstem  Stadium  es  mit  Wasser 
SU  Bihungen,  im  xweiten,  bei  rorhandener  Laxitit  der  Binde* 
haut  und  HTpersekretion  puriformen  Schleimes,  ab  reine  Tinktur 
(mittelst  eines  Tropfglases  oder  Pinsels)  in  das  Auge  gebracht, 
sehr  nütslich  ist,  und  in  manchen  Fällen  selbst  das  Salpetersäure 
Silber  übertrifft,  wie  ich  es  kürslich  bei  drei  Kindern  erfahren 
habe,  wo  ich  den  Silbersalpeter  Wochen  hindurch  ohne  den  er- 
wünschten  Erfolg  anwendete« 

IV.  Ein  grosses  Feld  öffnet  sich  der  Anwendung  des  Opiums 
bei  Krankheiten  der  Brustorgane.  Es  bietet  hier  seine  wohlthl* 
tige  Hilfe  in  dem  einfachen  Katarrhe,  wie  in  dem  heftigsten 
Krampfhusten,  wo  die  sonst  bewährten  Mittel,  wie  Byoscyamus, 
Aqua  Laurocerasi,  PulsatiUa,  Lobelia,  Lactuca  und  Cicuta  yirose, 
dann  mehrere  irrthümlich  gerühmte  Arineien,  wie  etwa  die  Vac- 
cine, die  Cochenille  —  sich  ohnmächtig  erweisen.  Im  Asthma 
Uryngeum,  welches  übrigens  mit  Flores  Zinci  und  Belladonna  ge* 
wohnlich  glücklich  bekämpft  wird,  mussten  wir  öfters  beim  Opium 
unser  Heil  suchen,  wenn  die  genannten  Mittel  uns  Terliessen. 

Auch  bei  entsündlichen  Zuständen  der  Lunge  und  Luftröhre 
hnbe  ich  oftmal  Gelegenheit  gehabt,  die  trefflichen  Wirkungen  du 
Landanums  lu  erfahren.  Bei  Pneumonieen,  die  Ton  heftigem  Hu- 
sten oder  Diarrhoe  begleitet  sind,  leistet  es  die  besten  Dieoste; 
es  gibt  eine  glückliche  Verbindung  mit  dem  essigsauren  Blei 
bei  Torwaltendem  Ergriffensein  der  mukösen  Häute  und  kopiöser 
Schleimsekretion;  aber  auch  bei  krupartigen  Formen  findet  es 
seinen  Plati.  Beim  Krup  der  Luftröhre  erweisen  sich  die  Opiate 
dadurch  wohlthätig,  dass  sie  den  bei  diesem  Krankheitsproxesse 
stattfindenden  Krampf  der  Stimmritxe  lösen,  den  Husten  und  die 
dadurch  herrorgebrachte  Erschütterung  des  Kehlkopfes  massigen 
und  dem  leidenden  Organe  Ruhe  schaffen  *).    Diesem  Mittel  rer- 


*)  Troasseau  Tindisirt  dem  Krämpfe  der  Stimmritie  heim  Kehl- 
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Anke  lA  ifn  Brbilhiaf  einet  Kraben,  Wl  vcichctt  Haetett, 
ItkeMseth  mit  BntichuigeinfklleB  «bA  Unrahe  se  frees  ^ireB^ 
iu§  Ten  der  foset  iblichen  Therepie  nicfcU  u^eweBiet  verMi 
ktBBte;  ent  Bachdea  avf  einfge  €abeB  HerphiiBi  ier  fltsteB, 
Ae  AtheBiBetb,  und  die  UBnilie  sicli  aiiaaigteB,  wrie  deiiKrap 
veiter  eBtfe^B|fevirkt  *)• 

V.  la  Cardiepalaivi  ane  Berröien  wad  erp^BUcheB  UnadeB 
anuf  ich  dee  LaBdaBsnii  ebenfalb  lobend  i^edeBkeB.  ObwoM  Uer 
BOT  ein  Palliatir,  ist  ei  flir  die  tob  imelf^licher  Todeeanpat  ;e- 
felterteB  Krankea  eiB  VBecbitibares,  uBerietillchee  LabsaL 

VL  Die  ireiteete  Sphfre,  «ber  welche  sich  die  heOsaneB 
Wirkongen  dee  OpiiiBis  rerbreiten,  ist  das  AbdomeB  ia  eeiaen 
BiaaBigfachea  ErfcrankoDgen,  die  lagleich  die  hiaügsttea,  sdktteta- 
kafteetea  and  echwerstea  Leiden  des  kindlichea  Alters  bil#ea. 
Hier  ist  tob  deB  einfachen  Djspepsieen  bis  aar  Enteroaialakoae 
keine  einiige  Form,  wo  es  nicht  mit  bestem  Erfolg  angeweBddt 
werden  könnte,  and  da  sind  seine  Wirkangen  wahrhaft  über- 
raschend. Wenn  ein  Kind  yon  Schmen  geqailt  ia  heftigta 
Schreien,  kein  Auge  xnr  Rahe  schliesst,  wenn  es  alles  Geoao- 
seae  erbricht  and  abffihrt  and  in  kfinester  Zeit  dermassen  aw- 
samaensinkt,  dass  es  an  Atrophie  xa  Grande  in  gehen  droht  — 
da  kann  der  Ant  der  angsterfüllten  Matter  oft  mit  grdsster  Si- 
cherheit den  besten  Trost  ertheilen;  denn  dnrch  Opiam  wird  ^r 
Schmera  schnell  gebannt,  Erbrechen  and  Darchfall  werden  ge- 
stillt, and  die  Dlgestionswerkxeage  werden  bald  wieder  taaglfch*, 
am  das  Kind  in  restanrlren. 

Die  Krankheiten  der  Gedirme  können  fd^lich  in  drei  'Grap* 
pea  gestellt  werden:  1)  in  solche  mit  yorwaltender  cheaf scher 
Affektion;  2)  mit  rorherrschender  Stase;  8)  mit  Torhandeiier 
Atonie  and  Halakose  derDarmhiate  oder  mit  organischer  Altlta- 
tion  der  Gewebe. 

Die  erste  Grnppe  begreift  die  zahlreichsten  Erkrankangem 
des  Magens  and  Darmkanales  durch  abnorme  Ingestioa,  als:  Blarft 
der  ersten  Wege,  Erbrechen,  Darchfall,  Kolii[,  Flatulent.  Ia  die- 
sen Fällen  leistet  das  Opium  die  ersprieselichsten  Dienste  InV^ 


kopfkrup  eine  eminente  Stelle,    aus  'welcher  Rücksicht  er  das 
Morphium  ebenfalls  anwendet. 
*)  Ueber    eine  eigene  Behau  dl  unfj^^art    der  Angina   membranveea 
werde  ich  hei  Gelegenheit  eine  HitlheiMig  tokdi^. 
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MnBunif  iiill  der  Thiehira  Rhei  bqtiost  emn  Alkali,  w«hhe  lati^* 
tare  ich  von  gnU.  X  bis  S/9  Terordna.  Diata»  Priptrat  antsyridil 
allan  AnföfdaniDgeD,  welche  man  unter  diesen  Umständen  an  aim 
MedilLament  zn  stellen  hat;  dnrcfa  seinen  Ealigehalt  absorblH  ei 
die  Torfaandene  Sinre,  ist  ein  die  Fermentation  hemmendes  Hit« 
tel,  regt  die  Verdannngsorgana  xn  stärkerer  Energie  an  und  aainh 
Wirkung  ist  so  schnell,  dass  oft  mit  der  ersten  Dosis  das  Oebal 
gehoben  ist.  Dass  die  Diät  dem  Zwecke  entsprechen  mnAle,  itif^ 
steht  sich  von  selbst:  man  setzt  die  Kleinen,  lur  Busse  ffir  ihrb 
Bkem,  welche  sie  ans  Liebe  sn  Tode  füttern  würden,  anf  die 
ainfachsta  Kost,  am  besten  schwachen  Fenchelthee  mit  etwii 
Milch  vermischt,  oder  klare,  schwache,  gewüralose  Snppe. 

Znr  zweiten  Grnppe  zähle  ich  die  erythematosa  Oastroentb* 
rHis,  die  knipdsen  Entzündungen ,  Dothienenteritis,  bis  tur,  Foffi- 
knlarrenchwäning.  In  diesen  Formen  ist  das  Landannm  daa 
ainzige  Mittel,  welches  mit  Nutzen  angewendet  werden  kann,  unV 
es  genügt  den  Indikationen  Tollkommen,  indem  es  die  Scfamerim 
stillt,  die  peristaltische  Bewegung  dt»  Darmrohres  yerlaogsamt 
und  die  gewöhnlich  allzngrosse  Sekretion  der  Häute  beschränkt 
Am  iweckmässigsten  wird  es  in  schleimigen  Vehikeln,  als  Mudl. 
Gummi  arab.  oder  Salep  gereicht  und  durch  eine  Diät  Ton  Fan* 
chelwasser  mit  Milch,  Schleimsuppe,  laue  Klystire  und  Bäder 
unterstütxt. 

Dia  dritte  Gruppe  umfasst  die  Verdauungsstörungen  aas  gros- 
ser Laxität,  Erweichung,  organischer  Veränderung  der  Darmhäuta; 
Diese  Leiden  begrenzen  wohl  so  ziemlich  deih  weiten  Horizont^ 
über  den  sich  die  grossen  Heilwlrkangen  des  Opiums  erstrecken; 
aa  unterstützt  jedoch  auch  hier  noch  andere  Heroen  und  hilft 
ihnen  manchen  glänzenden  Erfolg  erringen,  namentlich  in  dem 
enteren  beiden  das  Argentum  nitricum,  die  Nnx  rorniva^  das  Ei- 
sen, in  letzteren  das  Jod. 

Die  Form  und  Gabe,  in  welcher  die  Opiate  bei  Kindern  an- 
gewendet werden,  ist  ziemlich  mannigfaltig.  Kleinen  bis  zufr 
rierten  Lebenswoche  gebe  ich  den  Sjrrupus  Diacod.  zu  Sj,  groü*- 
seren  bis  zu  drei  Monaten  3jj ,  Ton  da  weiter  zu  iß  bis  ;j  mit  1 
bis  2  Unzen  Wasser  Termischt,  Kaffeelöffelweise  zu  Terabreichen; 
da  jedoch  dieses  Präparat  nach  unserer  Bereitungsart  zu  ungleich 
.  ist,  wähle  ich  gerne  die  Tinct.  Opii,  Ton  einem  halben  Tropfen 
angefangen,  bis  gatt  X,  oder  Pulvis  Laudani  puri  ron  gr.  Vs 
bis  gr.  1^  oder  PuMs  Doweri  von  gr.  1  bis  gr.  8,  als  Total- 
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JM«n,  ▼•Iche  irteier  in  adit  ThaiMoten  galhailt  w«iaB.  D»- 
tar  aanchan  Yerhiltnisien  bt  Morphium  dai  tau^llchila  Priparat, 
voTon  gr.  '/,  bia  gr.  1  in  Aq.  deatill.  galöst  lu  ainam  Kaffaa- 
Idffal  gereicht  wird.  Aaviaarlich  Terordoa  ich  das  Opisni  In  Salba 
(s.  B.  Tinct  OpU  gtt  X  b»  3j  aaf  2  Drachaien  Fett),  oder  In 
Liniment  (Tinct  Opii  gntt.  XV.  bia  3j  t«f  Ol.  HyoacjamI  3jj), 
In  Farm  dea  Thariaka,  einea  Kljatirea  aua  gtL  I  bia  gtt  X 
Tinct.  Opii  in  einem  achleimigen  Vehikel,  ala  Kataplaaman  ana 
Capit  Papar.  albi  cnm  aem.  Lini. 

Die  einielne  Gabe  richtet  aich  nach  dem  Alter,  der  Konati- 
fntion,  der  Reseptivitit  dea  Kranken,  nach  der  Krankheit  aelbat 
(Hjperimieen  dea  Gehlrnea  machen  Voraicht  ndthig)  nnd  nach  dar 
allmihligen  Angewöhnung  an  das  Medikament  Die  Regel,  die 
ich  bei  Verabreichang  der  meisten  Mittel,  namentlich  der  herol» 
achen,  befolge,  leitet  mich  auch  bei  dieaem:  Ich  beginna  mit 
den  kleinaten  Dosen  und  lasse  nie  streng  nach  der  Stunde  ein- 
geben, aondern  richte  mich  nach  der  Wirkung  der  Arsneien  aelbat; 
wo  dieae  achneller  erfolgt,  werden  grössere  Pansen  (tou  2  bis  4 
Stunden),  wo  sie  langsamer  eintritt,  kfinere  Interralle  (von  1, 
'/*,  bis  XU  ^/4  Stunde)  gemacht.  Manche  Organismen  reaglran 
schon  auf  die  kleinste  Quantität  —  was  jedoch  selten  ist  —  Tiela 
Tertragen  dagegen  staunenswerthe  Mengen  dieaea  Arzneimittala; 
ao  kann  Ich  aua  meinen  Protokollen  Falle  aufweiaen,  wo  die 
Kranken  daa  Laudannm  bis  lu  Drachmen  konsumirten,  nnd  Tiala 
Kinder  sind  darunter,  die  heute  noch  die  Erhaltung  Ihres  Labena 
diesem  Mittel  Terdanken,  mehrere  wenigstens  die  Fristung  dea* 
aelben,  welches  ohne  Gnade  den  Parxan  verfallen  gewesen  wire. 

Unter  Beobachtung  der  angegebenen  Vorachrift  hat  man  wolil 
nie  einen  nachtheiligen  Erfolg  bei  der  Anwendung  dea  Opiuma 
lu  beffirchten;  sollten  jedoch  einmal,  rermöge  besonderer  Idiosyn- 
krasie, Sopor,  Zuckungen  u.  dgl.  eintreten,  so  reiche  man  dena 
Kinde  einige  Löffel  Toll  Kaffee,  siuerliches  Getrinke,  ihnllcha 
Klystlre,  kühle  Kopfliberschläge  —  dadurch  wird  am  lelchtaaten 
dieae  unerwünschte  Wirkung  paralyairt 
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Ueber  den  psychischen  Einfluss  als  die  alleinige 
Ursache  der  gewöhnlichen  Seitwärtskrümmnng  des 
Rückgrates  ( Scoliosis  habitnalis) ,  ron  Dr«  Werner 
in  Danzig ,  früher  (von  1826 — 1848)  Direktor  der 
orthopädischen  Heilanstalt  in  Königsberg  in 
Preussen  *). 

Die  YorhernfehendenUntersiiehnDgeii^^)  haben  lu  der  Ueber- 
levgQDg:  geführt,  dese  keinerlei  Krankheit,  weder  der  Moskeln, 
noch  der  Nerven  noch  des  Knochensystemes  und  seines  Binder- 
apparates, mit  einem  Worte,  kein  somatisches  Leiden  der  Scolio- 
sis habitualis  zu  Gmnde  liegt;  es  kann  mithin  nnr  eine  psychi- 
sche Ursache  ihre  Entstehung  Teranlassen.  Wie  paradox  es  auch 
klingen  mag,  dass  eine  Krankheit,  irelche  man  bisher  recht  eigent- 
lich als  eioe  mechanische  betrachtete  nnd  yorzngsweise  mit  Me- 
chanik bekämpfte,  dem  Kreise  psychischer  Verirrangen  xugehdrt» 
es  Terhiit  sich  in  der  That  so,  nnd  bald  werden  wir  einsehen, 
dass  es  nicht  anders  sein  kann.  Alles  Auffallende  schwindet,  wenn 
wir  in  Betracht  liehen:  1)  dass,  je  nach  den  Bestimmangen  dea 
Willens,  avf  kürzere  oder  längere  Zeit,  das  Rückgrat  so  mannig« 
fach,  als  seine  zahlreichen  Gelenkverbindungen  nnd  106 Muskeln 
(wenn  wir  den  mnltifidus  nimlich  als  einen  einzigen  Muskel  aor 
aehen)  es  zulassen,  nach  Terschiedenen  Richtungen  hin,  demOo- 
setze  der  Schwere  nnd  der  Statik  entgegen,  gebeugt,  gekrümml| 
gedreht  nnd  gewunden  Verden  kann.  Ich  erinnere  hier  nur  an 
die  Terschiedenen  Körpersteliungen ,  die  man  zum  Betriebe  der 
Gewerbe  nnd  bei  den  Beschäftigungen  annimmt,  an  die  anmutha* 
▼ollen  Biegungen  der  Tinzer,  an  den  krummen  Rücken  demüthig 
Komplimentirender,  an  die  gewagten  Verdrehungen  der  Seilt&nzer| 
wobei  der  Schwerpunkt  des  Oberkörpers  weit  über  die  Stützflicho 
hinansTerschoben  wird  und  dennoch  der  Körper  nicht  zum  Fallt 
kömmt  —  2)  Dass  unter  diesen,  dem  Rückgrate  willkürlich  ge«  . 
gebenen  Krümmungen  nnd  Verdrehungen,  auch  solche  rorkommen^ 


*)  Der  Verf.  ist  leider  vor  wenigen  Wochen  der  Cholera  in  Dan- 

zig  erlegen.  Die  Redaktion. 

**)  S.  die  Aufsätze  über  Scoliosis  habitualis  im  Jouro.  fär  Kinder- 
krankheiten, Bd.  XV.  (Juli  —  Dezember  1850)  und  Bd.  XVL 
(Januar  —  Juni  1851). 
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ireUhe  Tollkommen  den  Terschiedeneii  Formen  der  Scoliotü  ht- 
bitualis  gleichen,  mit  einem  Worte,  dass  man  willkürlich  jene 
ScoKose  darstellen  kann.  Man  iberaengt  sich  daron  leicfal  darck 
folgende  Veranche:  Einen  Knaben  lasse  man  den  Ricken  eni- 
hÜaaen,  dann  anf  den  linken  Fasa  allein  ihn  sich  atfiUen,  die 
Len4fpwirbel  nach  Ifoke  biegen  nnd  die  rechte  Hafte  heranf- 
liehen,  so  xeigt  er  eine  treffliche  Lnmbalakoliose  nach  linka,  wel- 
che unverandett  bleibt,  auch  wenn  er  nnnmehr  auf  beiden  Fäsaen 
gleichmisaig  rnht  Oder  man  lasse  ihn  sich  hineelsen,  wie  xnm 
Schreiben  nnd  weise  ihn  an,  die  linke  Seite  einsnbiegen,  die 
Mchte  nach  rechts  hinansxnschieben,  den  rechten  Arm  Tom  Körper 
ahiuxiehen,  den  linken  dagegen  anindrucken,  so  stellt  er  eine 
ToUsMndige  Dorsalskoliose  nach  rechts  vor,  bei  der  die  linke 
Schalter  niedriger  steht,  die  rechte  Seite  konvex  nnd  nmfingti- 
eher,  die  linke  eingefallen  nnd  an  Umfang  Termindert  erscheint, 
find  dies  rechte  Schulterblatt  mit  seinem  nnteren  Winkel  nach 
hinten  herrorsteht,  nnd  die  Krümmnng  behält  er  hei,  wenn  er 
auch  die  Arme  am  Rumpfe  herabhängen  lasst,  oder  rerschiedenl- 
lich  bewegt,  selbst  indem  er  eine  Walte  mit  der  linken  oder 
rechten  Hand  dreht,  so  auch,  wenn  er  steht  und  herumgeht;  er 
hehält  sie  bei,  so  lange  er  selbst  will,  oder  man  es  ihm  befiehlt 
Man  kann  auch  noch  andere  Formen  Ton  Krümmungen  seinem 
Rickgrate  mit  der  Hand  geben;  sobald  er  sich  derselben  he- 
wnssl  wird,  stellt  er  sie  dann  mit  Willen  so  oft  dar,  als  man 
es  verlangt.  Ein  anderer  Versuch  ist  der,  dass  man  ein  skoUo- 
tisches  Hadchen  den  Rücken  entblössen  und  dann  die  Krümmung, 
irelche  sie  hat,  Termehren  oder  yermindern,  oder  neue  Krüin- 
ttungen  daiu  annehmen  laut.  —  Geschieht  die  Annahme  einer 
Skoliose  in  bestimmter  Absicht,  so  nennt  man  sie  eine  simulirta. 
Personen,  die  Bildhauern  oder  Hdem  lu  Modellen  dienen,  mta- 
aen  darin  geibt  sein,  denn  nur  in  den  Abweichungen  der  Stel- 
lang  Ton  der  regelrediten  geraden  Richtung  spricht  sich  die 
Wfrme  des  Lebens  nnd  drücken  sich  die  Gefühle  aus,  wie  vir 
lliea  in  den  Antiken,  welche  sum  Theil  treffliche  Skoliosen  dar- 
stellen, bewundern.  Denn  nicht  das  Auge  und  die  Gesichtasüge 
allp^n^  ??!^^^fP  ^er  giinie  Körper^  besonders  auch  das  Rückgrat 
spie^icjn  die  Leid/uischaften,  die  die  Seele  des  Menschen  bewegen, 
if|ede|r;  so  vermag  die  Ansicht  des  Rückens  uns  ^ufschlus/i  lu 
geben  über  den  i^U9t«o4  des  Menschen,  oh  De^pth,  Scb#m,  Furcht, 
Trauer  ihn  niederbeugt,   oder  Muth,  ^Mde,  £tola  ihn  erhebt, 


qlff^  4u$  wir  ««in  Gericht  tfheo.  F#nuir  ainoUren  häufig  da- 
liotiscbe  Mädchen,  weDn  sie  xu  den  Gypsabdrficken  sich  xnrechk 
ieUeo  oder  fegen,  odec  eich  sarecht  sitsen  oder  legen  Uesc«, 
beim  Beginne  der  Kar  eine  bedeatende  Verschlimmerang  and  beim 
Schiasse  derselben  eine  bedeatende  Besser ang  ihres  Fehlers,  inr 
dem  sie  denselben  willkfirlich  oder  der  Hand  des  Dirigenten  der 
Anstflt  aod  seinen  Wfinschen  folgend,  beliebig  yergrSsiern  und 
^iederam  Terkleinern.  Ja  gan«  gerade  Mädchea  simalirea  voU 
auf  den  Wansch  des  Dirigenten  Skoliosen,  um  darch  eine  schnelle 
und  tadellose  Heilung  Aufsehen  su  erregen.  Der  Fall  kam  anter 
linderen,  wie  Gu6rin  behauptet,  bei  der  Akademie  in  Paris  rqt. 
Als  oäailichHnss  ard  in  Angers  seinen  Inklinationsgfirtel  der  Akade- 
ng^ie  Torlegte,  brachte  er  auch  einige  anscheinend  bedeutend  skolio- 
^che  31,ädchen  mit,  Ton  denen  Gypsabdrucke  entnommen  wurden* 
Yon  diesen  behaupteten  Gu^rin  und  BouTier,  da  Hussard 
Pfch  einigen  Wochen  die  Mädchen  Töllig  gerade  wieder  yorstellte» 
4ass  sie  Abdiückp  simulirter  Skoliosen  seien»  weil  die  charakteri- 
stischen Zeichen  der  keilförmigen  Verbildang  der  Wirbel  und  der 
J^ippenkrammungen  daran  fehlen.  Indessen  fehlt  der  Scoliosia  ha- 
bJtualis  in  den  3  ersten  Stadien  die  organische  Verbildung  und 
in  diesen  Stadien  lässt  sie  sich  Ton  der  Sc.  simulata  an  Gypsab- 
drücken  nicht  unterscheiden.  Nur  am  lebenden  Körper  erkennt 
npian  die  letztere  durch  die  bleibende  Steifigkeit  des  ganxen  Rückens, 
nämlich  durch  die  Renitcnx  der  Ruckenmuskeln,  su  der  die  Per- 
son sich  gfxwungen  sieht,  um  die  Geraderichtung  xu  Terhindem; 
de^n  bei  der  Sc  habitualis  ist  eine  solche  Steifigkeit  nicht  Tor- 
h^nden  xtpi  der  Rücken  selbst  im  letxten  Stadium  noch  immer 
thfUweise  bei^eglich.  Wie  tiuschend  genta  sich  Skoliosen  an- 
m^men  lasi^en,  ergibt  fich  darfns,  dass  Ga<rin  einer  xahlrei- 
clt^en  Versammlung  Ton  Aerxten  wirklich  skoliotische,  gemischt  n|it 
solchen  Pf  j^sof^en,  urelche  Skoliosen  simulirten,  Torstetlte  und  man 
4i9  letxteren  nicht  ^lerauszufinden  vermochte.  Den  meisten  Aen- 
t(|n  ist  es  überhaupt  noch  unbekannt,  dass  eine  Person  willküs- 
lic^  eine  Skolif^se  anneh^onen»  oder  sie  Tergrösaern  oder  rerUei- 
l^eripi  kann,  um  wie  viel  weniger  mögen  sie  die  diegnostischen 
Merkmale  kennen,  wodurch  die  wirkliche  Skoliose  von  der  aim«- 
li^te^  eich  unterscheidet;  selbst  Ga<rin  kennt  sia  für  die  S  fP* 
sten  Stadien  nicht.  —  Erwigsn  wir  dann  weiter  9)  das«  Par- 
aon^n,  welche  willkürlich,  mit  Absicht  oder  auch,  ohne  einer  he- 
«ti#n»ten  ^bjfjl^l^t  u^  ^eif^sat  x«  sein,   SJ^oUosea  m^g99immm 
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huben,  diese  wfllUrlick  iiif lieben,  eo  oft  es  ihaen  beliebt  oder 
man  es  rerlangt,  die  gerade  Stellung  also  mit  der  schiefen  ab* 
wechseln  lassen.  Ferner  4)  dass  die  Sc.  habitnalis  allemal  da- 
mit beginnt,  dass  eine  Tollkommen  gesunde,  gerade  Person  eine 
Zeit  lang  abwechselnd  schief  und  wieder  gerade  erscheint,  bis  aie 
xaletit  die  schiefe  Stellang  stetig  beibehält.  Gerade  dieser  Wech- 
sel der  schiefen  und  geraden  Stellung  gibt  das  diagnostiacha 
Merkmal  für  das  Iste  Stadium  der  Sc.  habitnalis  ab.  Endlich 
5)  dass  eine  solche  willkürlich  und  abwechselnd  angenommene, 
später  stetig  beibehaltene  Krümmung  xur  ginxlichen  Verbildung 
des  Rumpfes  in  seinen  Wirbeln,  Rippen,  Schlüsselbeinen  und 
dem  Brustbeine,  einer  Yerbildung,  die  wir  als  das  5te  Stadium 
der  Sc.  habitnalis  kennen,  führt,  wie  die  xahlreichsten  Beobach- 
tungen lehren,  Ton  denen  ich  hier  nur  beispielsweise  einige  auf- 
fahren will.  Friederike  B.,  die  Tochter  eines  Tischlers  in  Kö- 
nigsberg, ein  durchaus  gesundes  munteres  Mädchen,  pflegte,  als 
sie  6 — 8  Jahre  alt  war,  stehend  xu  spielen,  und  stand  dann  für 
gewöhnlich  aujf  dem  linken  Fusse,  den  Rumpf  über  der  rechten 
Hüfte  einbiegend.  Ich  machte  die  Eltern  darauf  aufmerkaam, 
dass  die  Tochter  auf  diese  Weisse  schief  werden  könne,  und  em- 
pfahl ihnen,  die  strengste  Aufsicht  xu  führen.  Ein  Grund,  wes- 
halb die  Tochter  auf  dem  linken  Fusse  sich  stütxen  musste,  lag 
nicht  vor,  denn  beide  Beine  hatten  gleiche  Länge,  Beweglichkeit 
und  Kraft,  waren  gesund  und  schmerxlos  und  auf  dem  rechten 
Fasse  rermochte  sie  eben  so  gut  xu  stehen  und  den  Rumpf  über 
der  linken  Hüfte  nach  rechts  einxubiegen,  wenn  sie  wollte,  wie 
auch,  wenn  man  es  rerlangte,  ganx  gerade  und  fest  auf  beiden 
Füssen  xu  stehen.  Es  konnte  also  nur  Laune  xu  der  schiefen 
Stellung  sie  yeranlassen.  Die  Eltern  hatten  aber  nicht  Zeit,  Tiel 
nach  ihr  xu  sehen,  und  so  erschien  sie  im  Oten  Jahre  mit  einer 
bleibenden  Lumbaikrümmung  nach  links.  Noch  vermochte  aie 
auf  mein  Verlangen  sich  ganx  gerade  xu  richten,  sank  aber  so- 
gleich in  die  schiefe  Stellung  xurück,  so  wie  sie  mit  ihren  Be- 
mühungen aufhörte.  Der  Vater  wollte  von  einer  Kur  nichts  wla- 
Ben.  Das  Mädchen  möge  sich  gerade  halten,  meinte  er;  thits 
lAt  es  nicht  und  werde  sie  schief,  so  sei  es  ihre  Schuld.  Als 
lie  10  Jahre  alt  geworden,  war  sie  ausser  Stande,  die  Lumbal- 
hrümmung  willkürlich  aussugleichen,  eine  Dorsalkrümmung  nach 
rechts,  um  das  Gleichgewicht  wieder  herxustellen ,  kam  hinsu, 
iu  linke  Hüftbein  war  ron  den  unteren  Rippen  bedeckt,  welche 
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mtA  MiiM  bwforiliiiltB^  ni  da»  ndiU  Htffbda,  tt«?  den  d«r 
iMipf  iinfal,  aUnd  nach  racbta  herana.  Im  IStaii  Jahre  wMb- 
laii  aioh  dla  obaran  Hippen  raclila  nach  hinten  herror,  vllirend 
aie  linke  einfielen  «nd  daa  rechte  Sehnlterblatt  trat  aiit  aeineni 
«Bteren  Winkel  17  Jahre  alt,  eah  ich  lie  wieder,  da  man  nan 
Hilfe  für  lie  Yerlangtc.  Der  Rumpf  lei^e  sich  unheilbar  im 
Men  Stadium  TerUldet,  um  eb  Drittthell  eeiner  Unge  rerkönt 
und  in  den  Krfimmnngahearden  Tdllig  nnbewegUeh.  —  Am  alle 
IL,  die  Tochter  eiftea  Beamten  in  Kdnifsberg,  14  Jahre  alt,  von 
achlankem  Wüchse,  doch  nicht  echirlchlich  und  eonit  Tellkom- 
■mn  geennd,  fand  ich  beim  Schreiben  beechiftigt  in  einer  nach 
rechte  gekrümmten  Stelbing,  indem  aie  den  recliten  Arm,  weit 
Tom  Rumpfe  ab,  hinaueacheb.  Ich  machte  aie  auf  daa  Nachthei- 
lige dieeer  Haltung  aufmerksam,  und  leigte  ihr,  wie  aie  beim 
Sehniben  gerade  sitzen  mfUee,  was  sie  auch  mit  Leichtigkeit  au 
thttn  Termochte,  wie  sie  denn  ausserdem  eine  schitaie  gerade 
Haltung  halte.  Die  Aufsicht  fehlU  in  dem  Hause»  da  die  Mut- 
ter gestorben  war,  und  dem  Friulein  beliebte  es,  gegen  meine 
Warnung  dennoeh  femer  die  schiefe  Stellung  anaunehmen.  Ab 
aie  16  Jahre  alt  geworden,  Terlangte  ihr  Veter  meinen  Rath,  da 
da  schief  eel.  In  der  Tbat  hatte  sich  eine  Dorsalkrfimmung  nach 
nchlta  auegebildet,  und  Vorbildung  in  den  Wirbeln  und  Rippen 
bogonneu.  Auf  eine  ernstliche  Kur  wollte  man  nicht  eingehen 
und  trMete  eich  damit,  dass  die  meisten  Mädchen  schief  seien. 
Hochmale,  im  Iftten  Jahre,  kam  daa  Fraulein  in  mir  und  Tcrsi- 
aheito,  sich  Allem  unterwerfen  au  wollen,  wenn  ich  sie  ron  ih- 
rem Behler  bd^eien  kannte.  Dies  war  bereits  unmöglich  gewor- 
den, denn  die  Vorbildung  hatte  ilire  iussersten  Grenien  erreicht*  -^ 
VordLnand  P»,  IS  Jahre  alt,  yon  mittlerem  doch  kraftigem 
Wttchae,  Tollkommen  geeund,  ein  fleissiger  Turner,  stellte  sich 
mir  Tor  mil  einer  Doraalkrummung  nach  rechts.  Er  enihlte  mir, 
daaa  er  beim  Schreiben  eine  schiefe  Stollang  sich  angewöhnt 
habe  und  nun  nicht  mehr  davon  lassen  könne.  Es  fiele  jetit  all- 
gemein auf^  dass  er  schief  sei  und  er  werde  deshalb  Ton  seinen 
ficsplelen  verspottet  Noch  fand  in  den  Knochen  keine  Vorbil- 
dung statt;  wenn  der  Knabe  sich  Hlihe  gab,  vermodite  er  das 
Rflckgrut,  obwohl  mit  einiger  Anstrengung,  gerede  au  richten, 
ich  unterwies  ihn  in  einer  geraden  Stellung,  besonders  beim 
Schreiben,  und  empfahl  ilun,  den  rechten  Arm  dabei  an  den 
Rumpf  ananneigen*  Darauf  kam  der  Knabe  auf  das  Gymnasium 
JUX.  laaa.  m 
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fa  S.  Hier  feMte  et  an  Pitts;  dU  Acbikriiiiiit»&  mT  CeM» 
des  SdiMiklehren  den  reckUii  Elbnbogvii  aa  die  Seile  d«i  Bmi- 
pfea  ankleinneii  und  den  Unken  Arm  i^erade  ans  anf  den  Tiaek 
kinstrecken.  Unter  Ferdinand,  in  der  Hoffnung,  data  dieen  SM- 
Inng  seinen  Fekler  ansgleiehen  nickte,  gab  sick  ikr  «nf  eiaa 
etieeiife  Weise  kin,  so  daaa  er  die  Bmstwinkel  allnifklig  guv 
neck  links  krfimmie.  Nack  einen  Jakre,  als  ick  ikn  vieder  tak, 
war  ick  nicht  wenig  ilberrascht,  xn  seken,  dass  die  Dersaikrina- 
mnng  nack  reckts  gant  sick  rerloren  und  einer  gifcick  grosaan 
nack  links  Plats  gemackt  katte.  — 

So  stellt  eich  die  Scolioais  habitnalis  in  ikrem  Beginne  dar 
als  eine  kdrperlicke  Unart,  welcke  ein«  Pereon  bifliebig  amd»- 
men  oder  nnterlassen  kann.  Der  kdrperlichen  Unarten  gibt  es 
fiele.  Mancke  Kinder  stfitien  sick,  wenn  sie  sitiend  leaen,  aif 
einen  oder  beide  Ellenbogen,  andere,  wenn  sie  ateben,  anC  dca 
Susseren  Rand  des  einwirtsgerickteten  Fusses,  oder  aio  drücket 
den  inneren  Knikkel  kerab  oder  das  Knie  nadi  einwirta;  mmk 
andere  bekalten  den  Mnnd  offen,  wenn  sie  anfnerbsam  mhdrca 
oder  etwas  betrackien,  oder  ninieln  dabei  die  Stirne«  Binigf 
Kinder  nnterlassen  es,  die  Schliessmnakeln  an  fiberwackan,  aia 
lassen  die  Bliknngen  nach  oben  ond  nnten  okne  RttckaiAt  nk- 
geken,  befördern  sie  oben  ein  wohl,  oder  lassen  den  Spekkd  ans 
den  Hände  laufen;  andere  liehen  den  Mundwinkel  in  die  Hlkt, 
blinxeln,  schielen  and  stottern,  ohne  darch  einen  krankhaHaa 
Znstand  daau  geawnngen  lu  sein.  So  sitiea  Kinder  auch  ktwnn, 
obschon  sie  nicht  nnskelschwach  sind,  und  neigen  dta  RflchgiaC 
seüwirts,  einfach,  weil  es  ihnen  so  beliebt.  Ilan  naaa  aidit 
glauben,  dass  der  Unart  jedeanal  die  bestinmte,  darckdachte  Ab- 
sicht, sie  ausführen  zu  wollen,  lu  Grunde  liegt ^  eben  ao  vaalg 
dass  ein  Geffihl  von  Wohl«-  oder  Hisebehagea  daaa  nrleitt,  deaa 
Tiele  Unarten  aind  schmerahaft,  t.  B.  wenn  ein  Kind  den  Ka|f 
zun  Vergnügen  wiederholt  gegen  die  Wand  et^set,  nit  den  na*- 
ger  in  der  Nase  bohrt,  anf  den  Finger  belsst,  nindesteaa  vake- 
quen,  a.  B.  steht  man  ungleich  besser  auf  der  ganten  Fuaaaahlt, 
als  auf  dem  Fossrande,  und  wenn  man  das  Knie  bein  fliahea 
einwirts  drückt,  so  thut  es  weh.  Die  Person,  welche  eint- Va- 
ort  anninmt,  weiss  in  der  Regel  sich  keine  Recheaachaft  aa  ge- 
ben, warum  sie  es  thut.  Besonders  sind  Kinder  sich  keiner  Sa- 
weggTünde  bewusst,  sie  rersucben  eich  in  vidfdtigen  Bewefaa- 
gen  und  Stellungea ,  denn  nur  durch  Vettncke  geitafta  aio  air 


IMfaDir  in  CMtaud»  ihm  «Htfdet^  mi  wbtitA^luL  aa  llekiM 
4fagiMlg«B,  wekkt  ihtteii  leklt  gelingen;  an  dmen  hAwik  ale 
.IftBft  «in  GtfCaUen  nni  sieben  ak  anderen  tofi  die  ihnen  Mike 
maeken.  Naiirllch  vird  ein  gresaer  Thell  der  TerenehleB  Beweh 
gongen  lind  StiUnngen  ffäiaz  iweeUos  edn;  das  Kind  indet  aie 
niiflick)  nnd  fikrt  aie  an»,  wie  es  diaaetten  anch  nnkarlaaaan 
-kftnnle;  nnter -ihnen  kMinen  die  Unarten  Tor^  die  an  den  lareck- 
4aaen,  aelbat  nachlheUlgen  Handlnogea  gdMren  tond  das  Kind 
ftidet  an  flrnen  wM  Geacknack^  weil  bin  ihm  Verbeten  werde», 
#d0r  #eU  de  Anfeeken  erregen.  Eimnal  ainganeaimen  nud  ftfkeia 
wiederkcit,  kann -es  xnktat  nickt  daron  laaeen;  aie  werden  Hun 
anr  ISewoknkeil  nnd  so  in  eineai  Gennsse,  den  ea  troU  aller 
Strafen  nnd  Ermahnungen  u  befriedigen  trecktet.  Ich  eiJnneve 
flilek.elnea  ISjikrigen  jMiachen  Knaben,  der  d&e  Unart  aoger 
*aiMMnen  halte,  wie  «in  Kind  mit  dem  lEnnde  an  aangen  uitd  40r 
k«i  mit  den  Binden  aeine  linke  Brnetdrfiae  mellite^  bie  dieae  aiek 
admenhaft  entaftndete.  Sdn  Lekrherr  kalte  ikli  dftera  deehalk 
gaaaklagan;  er  nnterliees  ea  doch  nickt,  aondern  atahl  eich  oft 
in  einen  dnnbalen  Stall >,  nm  dort,  in  aller  Angit»  entdeckt  nnd 
gaetraft  m  weiden,  aeine  Unart  in  befriedigen.  Eine  ähnUcha 
•«wandtnisa  hat  es  mit  der  Annahme  der  Skoliea«*  Qetteinbin 
liAgt  gar  kein  Beireggrand  an  demelben  ton  Bas  Kind  erfnnt 
«ich  aelner  Freiheit  nnd  Vikigkdt ,  keliebig  acUafe  oder  gerade 
AuUnngen  anannehmen  jond*  nMnmt  eben  die  enteren  an.  In  an- 
4tlran  FlUen  lasseü  aick  Einftiaea  nackanisen,  welche  den  Wit- 
ten TtraiilMaen. binnen,  eiae  Skeliase  anannehmeni  nicht,  den 
diata  MoMtm  JDolbwendig  aie  bedingen  misaten,  aandern  der 
WUle.Mm^ft  gegten  dieeelban  an  nnd  TMnag  aie  au  überwinden 
niar  an  BnB4Mb|ifen,  nde«  ar  gibt  aiek  ihaien  hin,  wie  eben  der 
4bitacklna^  «psailt  BekadHen  wir  di«  Kinflüaae,  arelcke  dem 
mUan  Varanlaesnng  i^ekan  kftanan^  ant  Annahme  einer  Skelioa«, 
niker!  *-  Wenn  wir  :?en  dar  Iiiona  oder  dem  Tretie,  den  Be- 
Aklep  der  Eltern  entgagen  snf  kandeln  nnd  von  dem  Wokibeha* 
gan,  welchea  ein  Kind  an  dar  sabiefon  SteUong  haben  möchte, 
^dwahan,  »o  erecbeint  nb  der  wichtigales  „kirfierlidie  Scbwadie 
«md  kOrperlicka  nnd  geistige- Erm&dnng/^  Wir  haben  ackon  im 
aaataü  nnd  swdten  Artikel  Aafachlaia  .«rlangt,  daes  de  keinai^ 
«nga  .«ine  Eigenthtolichfceit  der  Skeliatiscken  ist,  aonder«  daa« 
ala  bei  dieaen  In  deauelben  Verlaltnisae  rorkömmt,  wie  bei  ge^ 
tndmi  Fersonanf  wir  knben  mgleifh,  ffaeben^  disa  die  UcperUche 
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8eh#lch#  an  sich  swtr  eint  KyptiMti,  ia  Mfame  1er  Ew/I^ 
eeioer  Schwere  folgend,  taf  die  Brmst  hertbtinkt  «n4  daeBickgr«! 
ialeesen  Richtong^  nach  aieh  aieht,  ahar  keine  Skalioee  eraa«gt 
In  dieeem  rerniaf^  ele  den  Willen  anr  Annahme  einer  Skolioea  m 
▼eranlasaen.  Ein  Midehen  niolich,  4aa  aick  achvach  füblt  «ai 
licht  im  Stande  iat  oder  ee  nnh^aem  nnd  ermidend  Sndet,  dntch 
Hnskelkraft  dae  Efickf^rat  in  (gerader  avfirechter  Stelinng  s«  er- 
kalten, nnd  dea  BedArfnlac  empfindet,  eine  Krflmmnnft  aninaalH 
men,  nm  dorch  die  Kohieion  der  dabei  gedehnten  Binder  im 
Hntkeln  an  Hülfe  an  kommen,  aber  an  aierlick  iat,  nm  aick  nnck 
Tema  an  krümmen,  oder  ea  nicht  thnn  darf,  weil  die  Knieharfn 
anfpaMt  and  ea  nicht  geetattet,  hat  keinen  anderen  A«avag, 
ala  dact  ea  willkürlich  mit  aeinen  Rfickenmnakeln  dae  Rückf^ 
aeitvirU  krümmt,  nnd  daeaelbe  in  dieaer  Stellung  dem  finvickli 
dea  Kopfec,  der  Schaltern  n.  e.  w.  preisgibt,  welchea  nnnmahr 
die  Ligamente  der  Wirbeleinle  mit  tragen  nnd  balanciren  mftaaea. 
Wihrend  das  Midehen  dnrch  wirkliche  kürperliche  Sckvicfce^ 
a.  B.  nach  eben  überatandener  schwerer  firankheit,  gewiaaerana- 
aen  gaawnngen  iat,  ea  lange  et  aufrecht  eich  hllt  ohne  Stütai^ 
Irgend  eine  Krümmung  anxunehmen,  laden  kürperllcka  und  gei» 
atlge  Ermüdung  eie  eigentlich  nur  daau  ein*  Nur  lU  oft  ragtetl 
auf  den  Schulblnken  die  Langeweile  und  die  Abatumpfung  4m 
Geietet  und  rerieitet  au  einem  tcklaAhnlichen  Zuatande,  In  dem 
die  Haikeln  der  Ruhe  müglichtt  tich,  und  das  Auüreckterkallen 
det  Rdrpera  mdglichet  den  Bindern  überiaaten.  In  den  Unill^ 
chen  nnd  Armenachulen  aitaen  dann  die  Kinder  krumm  |  in  den 
Schuten  für  die  wohlhabenderen  Stünde  und  Im  Zimmer  der  4ou- 
▼ernante  duldet  man  eine  tolehe  Stelhmg  nirht;  da  halfen  aldi 
die  Schülerinnen  durch  eine  Skoliote,  welche  dltBntekerln  nMü 
bemerkt  oder  bei  der  tonetigeo  geraden  Haltung  ükaralekt.  — ^ 
Gehen  wir  noch  einen  Schritt  welter  und  aehen  au,  weicka  Ih^ 
tachen  die  kürperlicht  Schwü«he  hei  den  jungen  Midehen  ker- 
beiführen.  Nichtt  ernhl^pfenden  langwiarlgen  Krankheiten,  i.  & 
dem  Nerrenfiebtr  tritt  tie  am  hiufigeten  ein  durch  gelatlgo  und 
kirperliche  Anttrengungen,  die  man  rückaichttlot  den  Klnden 
lumuthet.  In  der  Regel  betrachtet  man  dat  Stehen  und  beton- 
dere  dat  Sitten  alt  einen  Mangel  ton  Mutkeltbitfgkeit,  ala  ef* 
neu  Zuttand  der  Ruhe,  mit  grütttem  Unrechte;  denn  wenn  fer 
Kürper  tich  nicht  anlehnen  darf,  to  mülten  dibei  die  Miitkela 
unauagetetit  wirken  >  damit  der  Henack  nicht  nolfalle.     ?et<angt 
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■im  dabtl  gar  tfiiM  ktra^iiftnkU  BtÜtümg^  to  ▼•rm«^  ialUt  itt 
fürhilt  Man»  «la  titlil  Tollt  2  fidmiden  hinUrtioander  iMia- 
baltoo)  I.  h.  wmien  oft  Gardetoidattn  ohnmächtig,  die  die  Wache 
lau  Inoeran  Mrellicher  ScMöecor  habcD,  wo  sie  kein  Glied  rfihren 
Mrlen,  wenn  man  eie  nicht  leiUg  abtoct  Von  den  jungen 
Mldchen  wkrd  in  den  BniehmireaneUlten  aber  gefordert »  dacc 
iio,  ohne  aieh  aoanlehnen,  weil  eich  dae  nicht  echieht,  halbe 
Tage  iaog  fart  onverrflckt  in  eteifer  gerader  Haitang  da  eitien 
0^  etehon.  Noch  nMhr  findet  die«  etatt,  wenn  eie  nahen  und 
aohneideni  lernen.  Frinlein  Berthe  0.  ane  Bftow,  welche  ich 
eben  behendle,  erlengte  eioo  Oorealkriaiarang  nach  recshte,  nach* 
do»  de  im  14len  Jahre  echneiderh  gelernt  hatte,  wobei  eie  foo 
7  Dhr  lU^ese  bie  8  Ohr  Abende,  nnr  mit  Daterbrochiing  einee 
Stande  ttr  dae  Hittageeeeen,  sich  nicht  ron  ihren  8tshle  rührte. 
Noch  BMhr  wnrdo  die  lOfihHge  Amalie  K«,  die  wegen  einer 
I>orealkHknninog  nach  rechte  in  meine  Anetalt  kern,  angeetrengt 
Ton  Haoeo  ans  ein  kriftigee  geevndee  Landmldchen,  kern  eio 
nach  dem  Tode  ihrer  Bllern,  im  14teii  Jehre,  an  einer  Tante  la 
Peoaion,  die,  nm  den  mf^glicbeten  Nntien  fon  ihr  m  erlangen, 
eio  Ton  Morgene  nm  4  Uhr  bie  Abende  nm  9  Uhr  am  Webe- 
eMAik  eitaen  Ucee;  kein  Wttnder,  daee  eie  aneeeral  ermidet  niA 
fMIte,  und  nm  ee  eifch  in  erleichteen,  dae  Rflckgrat  eeit#irta 
krimmte.  -^  Frinlein  E  Im  Ire  v.  L.,  ein  mnnleree,  eehr  go- 
eviidee,  geradee,  kraftigee  Mädchen,  bekam^  12  Jehre  alt,  eine 
tftehtige  OoofOmanto,  die  6  Stnnden  Vormittage  and  5  Standen 
Rnchmittage  eie  am  SAreibtieehe  feet  hleh,  nnd  mit  einem  etei- 
feo  Speiiergonge,  der  h^^chetene  1  Stunde  wihrte,  eie  defflr  ab- 
fand nnd  mit  Argneangen  ihre  Stellnag  überwachte.  Netfiriich 
dnrfte  eie  eich  nirgende  enlehDen.  Dae  Frinlein  rerfiel  in  Schwa- 
che und  wnrde  tnweilen  während  der  Stonden  ohnmächtig.  Der 
iMt  ichob  den  Zufall  auf  Netfenecbwirhe  nnd  rerordnete  Vale- 
ria»a,  wihrend  ein  Uebermaee  ron  HuekolanetrenguDg  ihn  her- 
boifahrto  und  Raho  das  geeignetste  Mittel  gewesen  wire.  Ge- 
nug, dae  Frinlein  half  eich  durch  eine  Seitwirtskrimmung,  die 
ier  Gourernanto  gani  entging,  und  wurde  epiterhin  meiner  An- 
stalt übergeben.  —  Be  bedarf  eigentlich  der  Ausbtidnng  kirper» 
lieher  Schwiehe  nicht,  ee  genügt  schon,  wenn  eie  rorübergehend, 
ahor  wiederholt,  als  Ermüdung  auftritt,  um  aur  Annahme  rao 
Skolioaen  tu  Terleilen.  in  dieser  Form  trifft  man  sie  nur  lu 
hinig  i»  den  Sehulan  und  lu  Heute  tou  anhaltendem  Sitaen, 
#ier  fon  ibomieeigen  kdrperUchoa  Boweguugen^  woa«  iiament» 


Ikh  tka  TmiMi  feUrf,  «mmI:  NtAlMk  OfifttheY 
gtmaeit  «ii4  ick  in  lateD  «ad  2toB  ^iliU  wilUt  aviai 
ftfMlIA  kabe.  —  Frlvkin  NfttkalU  t.  R.,  tonet  voHk« 
ftMild  Mii  kcilttg,  w«fdt  m  H«m«  tmi*  eiMr  Goutenaato  lUH 
terricktet;  ditse  bekkfte  tiek  daHlker»  daif  idas  FHdeio  kaiia 
Uttterrickta  oft  kniiMa  titaa,  da  liaiii  doftn  der  flairfakrtr  daa% 
•io  abfrediBakd  tonieB  la  lauen,,  um  dk  d«nb  daa  Siiian  g«* 
•chvacklen  Maskaln  darck  die  Uebunge«  an  kriftigea;  vod  dar 
Seit  aB  magerte  daaFrialein  ab,  «Bd,  da  aia  aiaht  knHMi  aiktfm 
darfle,  nahm  aia  eiM  SeitwirtskffimiBiittg  an.,  die  ata  Meiaiaa 
Anatalt  sdetil  aarfikrte.  ia  der  Tkal  kaoB  ea  BidOa  VecfbUt»- 
rea  gebeii ,  ak  dMi  Nacktkeil  dea  MkakeBdeaf.  Stti#«a  dnach  Tm^ 
BCB.  aiaglaiekeB  t%  wollen ,  daa  die  Ermfidtiiif  ükerniaaig  adeli' 
gerl,  da  daa  vakra  Korrigcna  fir  beide  nar  die  köeperlldia  Hnha 
mL  —  EiB  Uebermaaaa  gaiatigee  AaalffeligiiBgeD  kat  den  ■iai» 
Ueken  Brfcig.  Der  Kandidat  der  Tkeobgie  F.,  24  lakra  alt,  ke- 
ifliteta  eich  imn  Biamea  for  und  arbeitete,  um  die  ? lelaB  LAckaaii 
die  aick  ikm  bemerklich  machten^  aueiafliUleA,  die  Ifiokta  hia« 
datek  Ha  8  oder  4  Dkf  HorgeM.  Da  man  ikm  allgemeia  aagtap 
er  ael  «ehiaf  gfewordea,  befragte  er;  mick  nm  Ratk.  bk  laad 
eine  «lUkirUck  nock  anagleiehbaie  DarsalkrimaMiiig  nach  redkli 
Bebet  bedenkender  'kotfierlickac  Scbwicke,  eo  daaa  dar  junge  Mama, 
wenn  er  sick  nickt  anlehnte,  nothireBdig  eine  Krfiaunnng  naak 
kinten  oder  naüh  der  Seite .  anBeholen  aMiaate.  Eiika  fthaMcka 
Wirknng  tbt  Tramer,  Kie^dergeackiegeaheit,  Gram  und  Motkloai^ 
keit$  keaondera  ackidlich  irird  dieaar  Gamfitksanatand,  wenn  kör- 
peilicke  nnd  geiitige  Anatrangangeik  aick  damit  verbindni^  Fainiein 
Ottilie  S.,  fröker  blühend»  geaaad  nnd  krtflig,  arkble  in  ik- 
rem  lOten  Jakre  daa  Unglück,  daea  nach  ackwerem  Krankenlager 
belle  Eltern  kintereinander  ikr  dakinatarban*  Aia  eina  gaftiki- 
▼oUe,  ireffUche  Tochter,  katia  aia  alUiü  Mfikan  der  Kraakenpilega^ 
die  oft  ihiNp  Krifte  tbarati^en,  sieh  kingegebeB ,  die  Eltern  ga- 
koben^  geetfitat,  und  Tiela  Nachte  ecUaflae  an  Ikem  Lagar  !»• 
gebracht.  Bald  nadier  beaMrktto  man,  daaa  aie  achief  aei;  dannt 
atand  der  Verfall  ikrar  Kräfte  in  Verbiaduflg.  Eine  letnare  OnalU 
kirparlickar  Schwäche  gibt  die  Henatfiutioaaentwickalaftg,  waia- 
a*r  Flnea  nnd  Bleickanckt  ab.  Bleiekafiektiga  ftklen  eieb  malt, 
▼erdroaaen,  uufakig  au  körperlichen  Bewegnngen,  weil  im  Blato 
Mangel  an  Einn  nnd  Saneratoff,  dieaefi  noikw^ndigat^n  Lafcana- 
feiaa  föc  Hnaheln  nnd  Neifaiii  atattandeti  Iieiikofriioa  kaiunt 
bai  SMent.  auch,  afhait  wr»  wd  kau  durih  AndMW  dl«  Krilto 


kMtt^  •bisktii  M  Jim  Amien  iriUii  (^Mchklil;  in  ttntiM 
4iP  IbMtraatiDD  tbar  VMwtuiiiiii  ? kl«  Fr«atiislMmer  ner? 6t }  «te 
«•iatn  okne  43niiid,  fikiMi  tich  «•gtgriffen  uod  maU,  obschon 
teBblfwlnl  BW  nnbedeuttnd  tat,  and  kUg«n  ikar  B«Uem««Dg 
der  Bratt  Maiielie  Orlhofidaa,  wail  eine  (^rotie  Zahl  der  Sko- 
Uat&eciiea,  die  mm  ikaen  lafakrt,  sich  ia  dem  Alter  befinden, 
daee  aie  die  Meaalraatien  efvarten,  eder  deren  Eintritt  mmt  eben 
•ffokren,  leiten  dafon  die  Entatekvng  der  Skeliese  her,  indem  aie 
nMNhMe%  die  Anhiafong  dea  BIntea  im  Becken  bedinge  Kenge»- 
tlanen  Mch  den  Wirbeln  hin,  deren  Zvbchenknorpel  da?Mi  auf 
ainer  Seite  anaekwellea  aoUen,  den  niheren  Nacbweie  Ueiken  aie 
nhat  achiridig.  Man  kmnckt  nvr  mit  einiger  GeMaigkeit  die  Snt- 
alaliviig  der  BkeUoae«  an  ferfolgen,  ao  findet  man,  daea  cie  meia* 
lange  irer  dem  Eintritte  der  Meimlniatien  daitireo,  imreileA 
demeelken  etattfanden  vnd  nnr  hdckat  aalten  mit  ihm  aa- 
afalleny  dann  aber  in  gar  keinem  ZutamaNtthange  mit  ihm 
ateien  vd  erwaiabar  andere  Draachen  kaban»  Unter  100  Sko* 
liaaen  fand  ich  nur  2  mal  Chlereae  und  1  oud  Flnor  alkoe  gleich- 
aaüig  TOI  nnd  ? ermeckte  nicht,  einen  «rsickbehen  Znaamamnhang 
nnafindig  %u  machen»  Die  meiaten  Skolietiichen,  die  In  meine 
Bdmndlnng  kamen,  waren  entweder  lange  Ter  dem  Eintritte  der 
Mmmtrvatien  echiel  gewetden  eder  befanden  eich  Ib  «incm  Alter, 
dn  aie  noch  nicht  eintreten  kennte.  Viale  wnrden  wahrend  ih- 
ma  Anfentliattea  in  der  Anatalt  ivm  eraten  Male  menetmirt  und 
wnr  die  aUetwanigeten  begannen  nach  Entwickelong  der  Pubertii 
m  rerwaehsen.  Unregefaniaeigkeiten  in  der  Menetmatleii  kem- 
wnn  beim  Beginne  deraelben  ftberana  hanflg  Ter,  dach  bei  Sko- 
Uatlaehan  ia  keinem  echlimmeren  Verhiltniate,  ala  bei  geraden 
Middien  in  demeelbeo  Alter.  Im  Ganaen  ahid  die  achwichen- 
dea  Biawirlrongen,  welche  daher  rfihren  möchten,  avch  nickt  ao 
nncbhallig,  dam  ihnen  ein  bedenteadea  Gewickt  mr  Mitferan- 
laaaaag  der  Skolieeen  könnte  eingeriamt  werden.  Aber  dea 
YMfdefUiehctea  Eiaflaaa  ia  Aafregaag  der  Geacklechta&mktion  übt 
die  Onaaie,  der  die  Midekea  ia  dea  Schalen  and  Penaionatea 
oft  ia  groaaem  Maaeatabe  eich  hingeben.  Gleichaeitig  Gehirn, 
Biahanmarh  and  die  Ganglieageflechte  fiberreiaead,  TerfUlt  die 
Bag^fteklieke  geiaiiger  aad  körperlicher  Bnaattang,  welche  darch 
Stiiaag  der  Verdaaang  aoch  erhöht  wird«  FraaiÖBiache  Ortko- 
pidte .  aehamn  dl«  Onanie  ala  böafige  Ursacke  der  Skolioee  aa; 
Twimfa'idr  a,  B«|  indem  er  aaaimmt,  daaa  die  Stana  nach  dem 


Mekernnttke  Mt  nf  die  WkM  inilrertrffttoD  i*i  im  üamlUt^ 
d«r  Zfrtochtnknorptl  AnukireUiiDip  hemvbriBgta  nftditoa^  wm 
er  eben  unerwieMn  littt  Ab  der  NaAMgr^r  Delpech'e  «heUl 
Trinquier  ninlich  deeien  MeinvBf,  daee  elfte  dttetHedie  Aft- 
sehweilaDg  der  Zfrifchenknorpel  eliemd  die  Skelioee  vemltsee; 
beide  aber  liaben  keiie  L^ichenMhuf en  fir  eick,  nvr  bat  6paft- 
dylarihrecace,  eiaem  Ten  Scelioeie  kabHualie  kiauftehreit  yeracU*- 
denen  Zuitande,  fanden  eie  dergkiehen  AaeckweUaaf  an  und  Var- 
eiteniDf^  Tor,  welcke  hier  länget  bekannt  eind*  Bei  «an  klimnH 
die  Onanie  der  M idcben  allerdinge  amck  hinfig  genug,  jedock  nk 
Verankerang  aar  Skolioee  nor  eahen  tot.  •*--  Frlnlain  '^*  tnrda 
in  einer  fireqmenten  IfidchenBübnIe,  aU  eie  IS  Jahre  alt  war,  dordi 
dae  Beie^el  ikrer  Mitschülerinnen  aar  Onanie  Terieitet,  dar  ait 
eich  in  hohem  Haaeae  salbet  während  der  Sehnistanden,  d«  aia 
junger  bflbseher  Lehrer  den  Unterrieht  ertkeiite,  hingab,  iniani 
ein  Mädchen  unter  die  Bank  kroch  und  ihr  und  mehren  anlanan 
an  den  Qeschlechtetheilen  mit  dem  Finger  nmnipolirte«  Im  16*  Jakia 
erichien  sie  echiaf  und  man  yeriangte  meinen  Rath.  Dae  I^ftuMn 
hatte  ein  faltiges  walkes  Greieanantlits;  die  kerabbängenden  Mund- 
winkel, der  Hsterna  Zag  um  dieeelben,  die  matten  Augen,  bhI 
kMnen  weieeen  Papeln  rundum  beeetit,  die  Magerkeit  uud  Maft^ 
tigkeit,  die  Abgeepanntheit  dae  Gaktes,  ? et bunden  mit  ehronmiham 
Erbrechen,  lieaeen  dae  Laster  wohl  ? ermuthen.  Ich  weigerte  miah 
daher,  eie  in  meine  Anatalt  aubunehmen  und  Turaudita  ea  awl 
der  Behandlung  lu  Hause.  Bald  bemerkte  ich,  daea  ich  aalbnl 
Gegenstand  ihrer  woUästigen  VorsteUnngen  geworden  war,  und 
argwöhnte,  dass  eie  gleich  nach  meiner  Entfernung  daran  ging, 
sie  au  befriedigen.  Ich  kekrte  daher,  unter  dam  Verwände  atwna 
rergeseen  au  haben,  hastig  luriick  und  indem  ich  schnall  dna 
Deckbett  aurfick  warf,  ibarraackte  ich  sie  auf  der  Ihat  und  er- 
hielt nun  dae  ganie  Geständnke.  Der  VngMeklichen  numate  ainu 
Zwangejacke  des  Nachts  angelegt  werden;  die  Beine  wurden  durah 
ein  dickes  Kissen  iwischen  den  Knieen  Ton  einander  Mitiemt,  dft» 
Fikse  gegen  dae  Fussende  des  BMes  angeschnallt  und  die  Krinka 
unauegesetat  fiberwacht;  selbst  wenn  sie  ihre  Nothdurft  Terrich- 
täte,  musste  Jemand  eie  begleiten.  Dennoch  fand  aia  tteleganhaü 
anr  Anefibung  des  Lasters  und  nur  nach  und  nach,  durch  amalau 
Vorsati,  gekngte  sie  dahin,  den  fast  nnwideretehlidi  gowordaftan 
Trieb  au  überwinden.  Dk  Forkcbritte  in  der  BaMeruag  dar  8h»- 
Ikae  waren  unter  dkeen  Umatänden  forhältniaemlsatg  langfamar. 
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WMI  «9  IdrpwUeU  flcKvIciie,  «e  dwch  MwUtHt  m»  M  Se«- 
kt4  eadiich  gtiMbmi  wvrd«,  ttote  VertnlaMiiiig  lur  Annabme  «b< 
Vtttoiliall«BgrdtrgkoUo«eT«rUitk  —  Ei  toll  damll  nicht  ^a|^ 
ivta,  datt  die  kOrparlicke  Sahwiehe  die  ansraichaiide ,  salbataUliH 
itfifa  Braacka  dar  Skaiiaaa  aai ,  Tfolmahr  brlo^  eia ,  ohne  ZvtliiB 
daa  WlHaDa,  laaiar  nur  Kypboala  karror,  indem  daa  Rickfifrat  dem 
Imf  des  anf  die  Brnat  barakainkanden  Kopfaa  folgt  Etat  durch 
den  WiHan  wird  die  AnnahMe  dar  Kjphoaia  Terklndevt  oder  di^ 
ktffflla  angenoMnene  in  eine  Skrileaa  Temrandelt,  ao  daaa  man 
kai  nraakalsahwaehan  Skaiiotiaekan,  alio  anck  kai  denen,  db  aieli 
der  Onanie  ergaben,  gewdknüeh  die  naIfirUeke  Krümmnng  der 
Lendenwirkel  nach  rorne  reririackt  nnd  aelkat  in  eine  miaaiga 
Krimmnng  naek  hinten  nmgekehrt  Ündet  Znr  Annahme  der  Ky- 
fkaaia  kadarf  ea  nimlick  gar  keiner  Mnikeltkitigkelt,  ale  erfalgC 
•ittfadi,  Indem  man  den  K^^rper  aeiner  Schwere  tberliaat;  dagegen* 
liaat  aich  eine  SkaHoae  mir  dnrch  Mnakaltkitlgkeit  annahmen» 
md  dieae  baaiimmt  der  WiHe;  er  thnt  ea,  tketti  nm  dem  Veri«H 
gen  der  Bnieher,  die  eine  Krümmung  dea  Rückena  nach  kinlaa 
nlAt  dnMen,  nacimnkammen,  nnd  doch  dabei  die  Muekeln  sn  er* 
Mektem,  thcila  Tetanlaaet  dnrch  die  Eitelkeit  nnd  Zierlichkeit  der 
Peraen,  welche  aeiket  alraki,  ein  fiklea  Anaaehen  in  Termaiden.  Im 
Oamen  aind  die  Fille,  da  die  körperliche  Schwiche  Veranlaaanng 
«nr  Skolloaa  gibt,  aehr  aalten,  da,  wann  aie  Torktamt,  i.  B.  nach 
aekweren  Krankkeiten,  die  baldige  Znnakma  der  Kräfte  aie  wieder 
Mfhekt  nnd  nmn  einer  RekonTaleaientin  nicht  leicht  snipnthett 
wird,  anhaltend  ohne  Lehne  au  altacn  nnd  tn  ataben*^  Bagagen 
trifl  man  tial  hlnflger  akoliotiacha  Peraenen,  welche  von  Geburt 
oder  f on  Mkeater  Jagend  anf  ackwichlich ,  ton  lartem  Körper- 
knne,  schlank,  aeiket  hager  eracheinen«  Nnr  mnaa  man  aich  hft- 
len,  diaao  ohne  Weiterea  flir  achwach  in  halten;  denn  eine  ge- 
»anere  Onteranchnng  lehrt,  daaa  aie  hinreichend  Krifte  beaitaen, 
wm  den  ganien  Rnmpf  nnd  den  Kopf  rollkommen  gerade  nnd  ra- 
gelreekt  in  halten  nnd  die  Zahl  der  Schwächlichen  nnter  den 
Skelioliachan  ict  nickt  im  mindeaten  gröaaer,  ala  die  der  Schwkch- 
Uehen  nnter  den  Geraden,  wie  wir  ana  dem  1.  und  S.  Artikel 
koreita  wiaaan.  Immer  aker  mnaa  ein  gradier  Körperbau  bei  der 
Iniehnng  einea  Kindoa  Beriekaicktignng  Cnden,  daaa  dnrdh 
aekrwichende  ElnMaae,  wie  namentlich  anhaltende  körperliche  An« 
atrangnngen  i.  B.  beim  Sitien  oder  Turnen,  der  Znitand  nicht  in 
wteklMa  köfperUeko  Sehwiehe  «hergehe. 
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Dm  Wirh»ff B  itt  UWpirilchMi  SilMick«  saht  Mvftt  «t 
Trigkait  mi  Beqtteaiidikdt  iw  KMir.  Haa  tielilPoiMms 
tte  Mit  IrtIlUbeB  Mvikehi  avtgetUlUk  wi  Mfiig,  mIm  v« 
jader  Aoatrasgong  daa  Körpars  odat  GaiaUa  MritdbaivackMi  uA 
ka  Scklafa  odar  ainan  BckUflknlickan  ZaaUnda  Ikraa  griiataa 
flannaa  liiidaii;  obsabon  nickt  nuakalaakwaak  «ad  aickk  eaaifdal^ 
ikarkaaaa  sia«  Toniiadick  ireaa  sie  aiUaa,  daa  lUrpar  aaJMr 
Sckvara  aad  dam  WidaraUada  dar  Biadar,  iodan  aia  av  nolh- 
därftigat  mit  daa  Maakala  ikn  dakai  «itaritila«B,  daaa  ar  aUkM 
gaai  iMafiiU;  aladana  aaknian  aia  aiaa  Kjfliaaia,  odar  waaa  diaa 
akbt  gaaUttat  wird,  aiaa  8kali««a  aa.  Dia  maiataa  Knabaa,  valaha 
iak  wagan  Skoliosaa  lu  aotarraekaa  kaika,  vardaakkan  die  dkm- 
Mkme  daiaalbaa  ikrar  Trigkail.  Midckaa  wardan  daa«  ank 
darck  Baqaandickkait  gaMkrt  Um  daa  PUU  «ad  dia  Sielkiaf, 
walcba  sie  lu  aiaar  Arbeit  aageaenmaa  bakan,  aiekl  la  tedaas, 
beagen  aia  niaiiick  lieber  das  Rückgrat  aeitwarta,  «m  die  Gegea- 
allAda,  die  aie  gebraacken,  %u  faaaaa  oder  deaUkk  a«  aebea^  «ad 
erkalten  ika  ia  dieser  Lege,  um  nicki  Aölkig  la  kabea,  ^ÜMn 
Bteb  gerade  m  rickten  nad  dann  wieder  aeitwirto  am  krtwama 
DoBU  dürfte  man  nock  die  Heat  raeknen,  aUt  der  die  Undar  eiae 
Beschafkigaag  reniekmea,  eine  Eile,  die  iknen  nickt  geatalto^ 
ordentlick  aof  den  ganien  Sita  des  Stnklea  aiek  nledennlaasan, 
ikn  gebdrig  nater  dea  Tisak  in  rücken  und  die  SckroibeMeket 
daraaC  gerade  aa  legen;  aoadara  aie  werfen  aick  aaf  eiae  J&cko 
dea  Stakles,  wie  dieaer  aack  ateken  möge  and  aekreiben  darauf 
los ,  wie  vnbeqaem  aack  die  Bücber  liegen  mügea  nad  Torkatraa 
ia  derpeialicken  Stellung,  bis  aia  die  Arbeit  geendet  habea.  Mit 
grossem  Uarecbte,  wie  ackoa  Delpecb  naekgowieaen,  steht  uma 
die  Beackiftigungen  dee  weiblicben  Gescklecktea  als  die  Qaella 
der  Skoliosen  an*  Skaw  nikrte  dieaen  Irrtkum,  indem  er  daa 
Sfiel  auf  dem  Plaao  oder  der  Harfe,  das  Zaickaen»  Sekroiboa, 
Niben  nnd  Sticken  nameatlick  als  EialÜsse  aaCrteUt,  weleko  dia 
Mftdcken  iwiogen,  eine  ackiafe  Stellung  antunekoMD.  Dem  ial 
aber  nickt  so;  Tlelmekr  laaaen  aick  die  genannten  Beaekiftigaa- 
gea  nicht  nur  sehr  gut  bei  Tollkommen  gerader  Haitang  dea  Mek* 
grates  ausführen,  sondern  aalbst  ungleick  besser,  als  bei  ^aar 
aeUefeo;  daher  aack  bei  Aaafäkrnng  deraeiben  der  bei  Weitem 
grüliste  Tkeil  der  Hidcken  gerade  bleibt  Es  ist  also  aar  Ua«rk| 
wena  ein  Hftdchen  willkürlick  in  den  genaaatenBesckifUgaafoa 
eine  Skoliose  annimmt  und  ea  erMiri  aiek  darck  die  AieaeiattBa 
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Bitddfliffiiiig  aaflMfB  in  tdiitfcr  Stoilanir  «togtubt  hil,  ••  wm* 
krUto  ianrn  aUlifc  abgAt  -<-  Wie  di»  Beqnemiicbkait,  io  |iri|| 
Mok  di«  UDbaqMmUfthtdt  V«rtDiiBfi«c,  wiUkiirlich  «itt«  SkoUiM 
aMmehMta»  Dies  fiodal  Bwaanilich  bei  uptsMiidar  e»f^r  Eloi-* 
«Mg  iUtt  Ist  da«  KteU  io  der  TaiU«  lo  eng,  dan»  biegt  da« 
Kiari  di« LiAdeiiiriiMi  eba  luid  vifft  den  ObeikSrperikadb  btiteai 
iii;  «a  ia  Bnut  «ad  ILieken  «ad  in  den  Afflildeheco  au  enge,  e# 
wafdea  die  SckaltarbliUar  naeh  hinten  aueammeai^eiegeB  and  faat 
aar  Untkiligkait  TaidaaMty  dann  ist  aaoli  die  Bevagnng  der  Ataai 
aahf  beaekriakt,  and  damit  daa  Kind  die  ihai  aofgegebaae  Ba- 
eriUftigwig»  a.  Ik  daa  Sckreibeo,  aaaMkren  k(^aae»  flUkfc  ee  stak 
ganfttkigt,  den  reahtan  Ar«  fom  K5rper  tu  entforaan  amd  naik 
Eaekis  kin  aitsaalegeii,  weU  alsdann  die  Nakt  des  Aaraiela  ireait* 
get:  die  gaeaiea  Geflsaa  nad  Nerven  am  ebnen  Ende  des  Oben« 
aMea  drickt  «nd  augbick  atwaa  Kaam  geironaen  wird  ttr  dia 
Banregang  des  Sabalterbletlas«  ohne  weleke  eine  Bewegong  dea 
Anaae  etek  niektf  assflkran  lisat;  sie  wird  aber  am  se  beaser  ga« 
Uftgen»  je  BMkr  man  den  Ram|if  aeitwMa  aack  rackta  biegt  and 
naek  kkilen  ratirt,  d.  k  wann  man  eine  DersalskeUpse  naah 
fackta  kin.  analmmA»  Wenn  man  also  den  Gebranak  dea  reckten 
Atmea  an  allen  BesehMtSgaagca  ia  Zasammenkaag  briagt  mit  daa 
gfOsskatkeila' naek  reckts  garicktetaa  Dorsalkraaunung,  so  reekV 
lafügt  aick  dfesea  ncr ,  indem  «ntsr  Umalinden  eine  Person,  um 
fiaen  grosseren  Baum  für  die  Bewegungen  des  Aimea  au  gewin- 
nan,  denselben  naek  reckts  Unanswirft  and  Tom  Kftcper  absiebt« 
Man  gewinnt  aber  nickte,  wenn  man  den  reckten  Arm  foNelt  nnd 
dem  linken  Jena  Baackiftigang  tbertragt,  weil  dieses  gans  in  dem- 
aalkei  fall  konmien  kann,  wie  jener  uad  aladaan  elae  Skelioea 
aiak  links  nickt  aaableiben  wArde.  Recknen  wir  aUea  bis.kaa 
Angirffikrte  aueammen,  se  erkennen  wir  mit  Leicktigkeit,  dass  aat 
Zeit  des  Vnterricktes  nnd  beeonders  in  der  Sckale,  wo  Grosse  nnd 
Kleine  en  demselben  Tische^  auf  deiseibenBanki  oft  sehr  gedringl 
nnd  in  enge  KleUbsr  eingepresat,  geistig  and  k§rperlick  ermüdati 
fOU  (jaagaweile  oder  Trigheit  geplagt,  ohne  Aufsickt  hinaksbtlick 
derl^teUung  des  Kirpers,  welche  sie  beknfs  einer  bestimmten  Be^ 
e^iftlgmig  annehmen,  laaammeasitsen,  es  der  Veraakssangmi 
eine  grosse  Menge  gibt,  die  auf  den  Willen  inftairen,  daea  ef 
ahae  lekiefe  BtaUnag  der  geraden  Torsiehk  So  werden  die  Sekm* 
IfHh  diePaüejiNUtf^  ü$  «anfamaat^aattbckan  au  Heafcm,  Ia  ip^. 


mm  aie  Skoltoten  im  g^rMsartifiteB  Mtattstete  wmgAt&M  nl 
m  Tage  geftrderl  werden  und  ivar  nm  so  Mehr,  je  Tolkadtlar 
dfe  Eniehaip  In  deneelben  ren  dem  PnUihim  feriihmt  wird,  j« 
mehr  die  VoreUiier  derselben  den  irrigen  Katlieeiiligtn  der  Pidnr 
fogen  nnd  Aente  folgen,  und  je  gewieeenhafter  eie  üiren  PUcIh 
len  naehiiBtreben  Termelnen.  Es  bedarf  nnr  eines  Bliekee  n«f 
die  Art  der  Verbreitung  der  Skoliosen,  nm  ilch  Ton  der  Walirkoil 
des  Gesogten  in  ilbenengen.  In  den  beissen  Lindem,  aeibst  ia 
dem  südliehen  Enropa,  wo  dio  Mideben  wenig  oder  nidite  lernen 
nnd  das  weibliebe  Geecblecbt  der  woblbabenden  Klassen  einem 
dolce  far  niente  sich  fberlisst,  kommen  wenig  Skoliosen  for;  flu« 
tahl  wichst  dagegen  ansebends  in  den  gemiesigten  HimmolsatrI« 
eben  nnd  iwar  in  dem  Grade,  als  die  Sthnlblldnng  hiher  kinnn^ 
steigt.  In  demselben  Lande  triffi  man  die  grieste  Zahl  Skollotl- 
scher,  da,  wo  die  Bildung  die  grosste  ist :  in  grieseren  Stidtan  «n4 
temimlich  in  der  HanpUtadt  nnd  dort  wieder  in  den  vorBA^ 
Hehsten  Schnlen  nnd  Pensionaten.  Selbst  anf  dem  Lande,  in  dann 
sMon  Dorfs,  wo  die  Töchter  des  GnUbesiUers  nnd  des  Goistlichon, 
lio  Ton  einer  GouTemante  ersogen  werden,  schief  wachsen,  hM- 
y&iä  die  Tichter  der  geringeren  Lonte  bei  schlechterer  Plege  fo- 
rado  oder  halten  sich  hdchstens  etwas  krumm«  Meaer  Dmstnal 
Ist  rlelen  Aeriten  nicht  entgangen,  welche  geradem  den  Dnlor- 
rleht,  und  die  Sdinle  insbesondere,  als  die  eigentliche  wahre  Ur» 
Sache  der  Scelioeis  habltualis  ansehen  und  jnngen  Midchen,  dio 
sich  schi^  halten,  selbst  den  eigenen  Tiehtem  allen  Unterrldit 
▼erbieten,  bis  sie  gana  ausgewachsen  sind,  wovon  mir  mehrere  Bei- 
spiele Torkanen^  unter  anderen  befanden  sich  unter  den  in  die 
Anetalb  Aufgenommenen  einige,  die  aue  diesem  Grunde  im  Ahar 
ton  15  -^  10  Jahren  noch  nicht  schreiben  und  richtig  lesen  kon»- 
Is«.  Offenbar  geht  man  hierin  wieder  tu  weit,  denn  die  Aushil- 
Itaig  der  geistigen  Fihigkeiten  und  der  körperlichen  Geechicklidi- 
ketten  und  die  Veredelang  des  Henens  wird  auf  keine  Weise  ein 
Bindemiss  der  regelrechten  AusblMnng  des  Körpers,  sondern  yer- 
leÜit  demselben  erst  die  edlesten  Formen  der  Haltung,  weil  lota- 
tere  der  iossere  Ausdruck  der  inneren  Verfassung,  des  Grades  der 
entwickelten  Humanitit  ist  Nur  die  Fehler  in  der  Bniekniif 
mUssen  ausgement  werden,  die  Veranlassung  lur  wUHHIriidien 
Annahme  der  Skoliosen  abgaben,  und  dies  wird  leicht  eein,  nadH 
dem  uns  die  Fehler  klar  geworden,  und  wir  im  SUnde  sind,  die 
Bnieber  daHlber  au  belehren,  die  bisher  durch  den  Wahn    vean 
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Ötldildvklite  hf  MitMi  «ate  iMi  i«  i»  w.  Mf  Htwgt  gtr 
iUirt  «iiriBB. 

B«lrachin  vir  nvn  feraer  ab  VartnliMang  tur  AantbaM  4«t 
SkdioMi  die  Schatm,  HMigktlt  aad  biMhe  Demalk.  Kialei^ 
4i«  laaift  geplagt  riadi  tathta  tick  kfein  and  aaanMkalich  aa 
auidittt,  tia  wagen  et  aicbl,  gerade  eafreckt  aad  feil  eick  aa  kal- 
ten, denn  dae  kfimite  ale  Steb  ersekeinen)  eie  veriieren  ikre  Uft- 
fcefaagenkeil  ia  den  Bewegaagen,  inden  sie  Tiel  sa  fiel  an  ilek 
denken  and  irie  Andere  eie  bemtkeÜea  ttdcktm«  Oflbnbar  iel  ee 
Mteie  Eitelkeit,  die  den  gamen  Streben  au  Grande  Uegi  Ute 
Sinder  kalten  lick  Mr  kibeek^  wallen  aber  dies  Terttecken  aater  dir 
M aake  der  BIMigkeit  and  Dematk.  Wenn  eie  jang  aiad,  Uegea  ab 
dana  dieLendeagegend  ete,  werfen  den  Oberkdrper  mröck,  terdrelM 
den  Baaipf  jiainierUck  und  Terbergea  dae  Qaeickt  in  den  Binden 
ader  aai  Basen  and  anter  der  Sckütte  grdsaerer  Peraonen;  aini 
ate  ilter,  dann  kalten  sie  siek  kromni,  dricken  das  Kinn  gegaa 
die  BrasI  kerab  oder,  da  man  dies  in  der  Begel  niekt  gastettai^ 
neigen  den  Kopf  gegen  die  Sckalter;  dte  lelatere  SteUnag  bekak- 
ten  ^  dana  fast  bestindig  bei  and  damit  Torbindet  siek  aUemil 
eine  Seüwirtebiegang  der  BraetwirbeL  Matkilde  M.,  6  Jakre  aM, 
ala  aebr  kriftiges,  bÜkend  gesandes,  manteres,  kbkaftes,  selbst 
ansgelasseaes  Kind,  worde,  weil  sie  kfibsck  war,  tea<  den  Beaa^ 
dieaden  Tiel  gekiaat  and  gekHsckelt  and  ikr  dabei  immer  wiedai^ 
kalt,  was  ffir  ein  kinunÜack  aekftaaa  Kind  aia  aei,  und  was  dar 
Hand  nickt  sagte,  sagten  ikr  woU  neek  mekrdie  Blicke.  8e 
watde  ste  sckaa;  wenn  Beeask  kam,  besoaders  arihinlieker,  ?e»- 
ateekte  ate  stek  in  einen  Winkel,  and,  da  man  dies  niek  daldets^ 
and  ste  kerrerkelte,  so  kielt  sie  sicE  fest  an  der  Matter,  wikramd 
itese  sasst  and  bog  ikren  Oberkirper  gaa«  aarttek,  am  ndt  dam 
Kopfe  aom  Basen  der  Mbtter  sa  gelangen  aad  ihn  dort  sa  nr^ 
ateckta.  In  dieser  peialieken,  lagleick  aterk  gedrektea  and  seil- 
wifte  gebogenen  SteHaag  ktelt  sie  aas,  so  laago  dar  Besoek 
dioerte,  aad  wtederkolte  daeaolbe  Beaekmen,  in  jedem  foigendaa 
Falle,  so  dase  oe  ttir  gans  aar  flewaknkeit  wnrde.  Wekl  wanite 
fek  die  Matter;  diese  war  aber  aa  weiekkersig,  am  dbii  A*- 
aekmeickoli  «nd  Aaackmiegen  des  Kindes  siek  aa  entaieken  a*d 
daMete  es  weiter.  Bckon  naek  2  Jakrea  bildete  eine  DorsalkrWh 
anng  naek  reckte  mit  sterker  Rotatloa  aad  einer  Lordosis  der 
Lendenwirbel  siek  bei  demselben  aas.  -^  Madame  M.,  eine 
Same,    die   fiiker   ebe   gliaaenda  SteUang^iHgaa 
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ttindifB  SAldbiftliVMhwl  tMbt^  h^A^i  pittfgle  ihrai  <  •!•»- 
lieh  hAbichen  Tf^chtern  beständig  Entoagiin^  der  SllilMt  nl 
Beanrth  in  der  iateeren  fimtlieuiaDpf  mor»  Dies  bülie  die  Folge, 
iite  He  Midchen  nur  nit  erasten  Cteskhte  «ni  niedergfeecUag«* 
MD  Avfen  gisfen,  dabei  aber  eieh  MifewAüten,  di«  jiitigate  da« 
lEopf  auf  die  Bnul  berabfeeenkt,  die  keiden  iICereii  den  Kaff 
-gegen  eine  Scinilter  aeitwirti  geneigt  an  tragen,  wodnrcli  die 
letitereo  eine  DoinalekoHaae  eich  erwarben.  —  Wie  innei»  Z«*- 
atände  an  dem  Beatreben  ffthren,  den  Körper  an  TerUeinani,  na 
Unnen  inteere,  freilich  nnr  höeliat  aeken,  daan  swingen  nnd  «In- 
dann  klinait  ee  vor,  daea  eine  Peraon  et  Taraieht^  atalt  durch  aint 
Kypboaia,  dnrch  eine  gkeUoee  eich  an  rerklainern.  Minna  H^ 
ate  sehfogeiraduenefl,  sehr  kriflig«a  nnd  geanndaa  Midchen,  die 
in  meiner  Anatall  gaheilt  wnrde,  war  u  einer  DoraalaMiaaB  ga* 
fcammen,  weil  die  Stnbe,  die  ate  bewohnte,  an  niedrig  war,  aa 
daaa,  wenn  sie  gerade  ging,  nnd  aie  hielt  eich  aehr  lierliek,  nie 
mit  dem  hohen  Zopfe  an  die  Balken  der  Decke  anatiem ;  nm  diae 
nn  rermeiden,  bog  sie  willkliriieh  die  Bmatwirbel  aeitwirla.  6e 
Wehnidigt  man  anoh  an  knne  Baltstellien,  in  denen  man  die 
JlAdchta  schlafen  liest,  dam  aie  tiaiegenheit  inr  AnnaimM  alner 
fikolioee  geben*  Dam  die«  aber  hei  Strackbetten  forknmmen 
kinne,  m5ahte  nnerhM  erecheinen,  hat  eich  aber  in  iT  Thal 
oraignet  -^  Friitlein  Ckarlett»  B.,  15  Jahre  ak,  die  TocfcUr  ei- 
nae  Antee,  echlank  gewachsen,  wnrde  wagen  einer  Sceliaeis  k^ 
Mtnalis  nach  Beiiin'  gabeachi  nnd  dort  einer  orthopUieehen  AMt 
atidt  übergeben.  Nach  11  Monaten  k^rta  aie,  ran  daH  iwiak 
nnd  die  Mntter  ferbiaMete  daa  Getfiaht,  dam  sie  roUfconmiani  ker^ 
faataNi  aei;  die  HeUnng  keatand  aber  inniahat  in  einem  «wHk- 
»ii*%  gopoleterten  Karaatte.  Znr  Kachknr  hatte  man  ihr  aii 
•Slieckbett  mitgegeben,  desnen  sie  stek.Mharin  den  Am^aU^bef- 
diente ,  nnd  ^eiranf  aia  nnn  daa  Nadbta  nnd  mahrei«  Stnnden  hai 
Aage  lag.  lUnm  waren  S  Menato  nach  ihrer  Rflekkekr  fon  Bar* 
iin  TOügai^en,  db  ieb  an  ihr  bernCsn  wnrde.  Mo  Mnttor  ÜMilla 
mktf  nntir  *dem  Siegel  dea  flebaimniaoea,  hichil  baaorgfi,  mit,  dam 
4m  UUer  ihrer.  Todbier  muehendtf  eidi  TOiaehlimmerei  abadmn 
iaiar  ^Hgeachriebanar  Maaaen  pfinktlich  die  Nachkur  in  Athl  nahma. 
Bai  Onteianehnng  der  Lage,  die  die  Tnahter  anf  demaalban  ^nr 
nihm,  fa»d  iah,  daea  aie  geawnngen^aich  aaitwiM  krtamite,  miÜ 
dan  Bett  fir  aia  m  knm  war^  dann  dasaolbe  war  6'  lan^i  .dik 
fivnha  akar  «^  4''  gmae»  alio  nm  V'  Ungar.  --     .       .        . 
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Olrter  tfttii  VermiMitiigM  ivr  MEoHoie  ÜMIe  iie  wiäh 
ligtfU  ein  rüdbes  Waelivtbitm  iein.  Zu  der  Zeit,  wenn  dk  Kte- 
dtff  fiMk  «mehMii)  enfateheii  als  bi«t|^«Utt  SktUM«n,  gowte 
m  derZvft  bartits  vorkandene  Skrifof ea  «ich  anfftlhnd  ▼er«dkH«- 
«irn»  Auf  4facka  Weite  wirkt  das  WaeiMtkimi  dannif  hin;  3»- 
Mckit  uhmei«e&  die  Gelenke  dabei  «od  der  SdiMen  In  der 
Wirbekiiile  ▼era:dMet  die  Waeheende,  aieh  eettwlrts  i«  UeftD, 
mm  deaaelbea  la  mildera.  Daan  Ist  aach  Müdigkeit  nit  dett 
Stkaene  Terb«ndeii;  wobl  hat  die  Nator  diese  Bjariehtangr  f** 
treffen,  daaiit  das  Olied  gesebent,  und  der  Henech  benaefaridi- 
tlgt  werde,  fem  Gebranebe  desselben  einige  Zeit  lang  absnatebea. 
IHe  Mahmnig  dein  ist  an  den  unteren  GbeduMseen  gewöhnlich 
ae  atark,  dass  die  Kinder  nicht  gehen  können;  weniger  deodich 
tritt  sie  in  den  Wirbeln  herTor;  man  fühlt  alsdann  nar  das  Ba- 
Mrfhiss,  sich  aninlehnen.  Darauf  wird  ron  den  Bratebem  ge- 
wöhnlich nkbt  geachtet,  nad  so  neigt  sich  das  Kind  seitwifft^ 
fblle  es  nicht  kramm  sitaen  darf.  Gndrin  meint,  die  »kb- 
ilese  enUtinde  in  der  Zeit,  in  der  die  Hnskeln  nicht  angbleh 
mit  den  Knochen  wüchsen,  also  Ton  der  Teriingerten  Wkbd- 
ainle  gedehnt  würden,  and,  dadarch  erschlafft  (?!),  den  nMhigen 
Orad  der  Syannmig,  um  dieselbe  in  balanciren,  TarlOrsn.  DIeae 
▼age  Hypothese  wird  durch  nichts  bestitigt;  Tiehnehr  sehen  wir 
•n  den  Glledmassen  das  Wachsthiim  der  Moskeln  darchans  glal- 
cImi  Schritt  mit  dem  der  Knochen  hdten,  und  noch  nie  bot  ea 
eich  ereignet,  dass  hier  eine  Deriatien  Im  Gelenke  in  Folge  dus 
Wachsthums  entstanden  würe*  Angenommen  eelbat,  die  Rücken- 
rnnsMu  blieben  Im  Wachsthmne  gegen  die  Wirbel  surück  und 
wirdeo  fon  dieaen  paasi?  gedehnt^  so  würden  sie  dadurch  nur 
straffer  und  aur  Zeit  der  Ruhe,  wo  jede  aküfa  Spannung Üi 
Muskel  aritocbt,  fielmehr  Wirbel  gegen  Wirbel  angepresst  erhul- 
isa  und  so  einer  seitlichen  Krümmung  nch  durch  die  KehüaieB 
Ihrer  Faaern  enlgegenstemmen^  -^ 

Abgeaehan  Von  Sehmera  und  Müdigkeit,  kOmmt  ea  feiner 
uuch  woU  fof,  daas  das  Waahathum  enessif  whrd  und  dann  auf 
Kosten  der  Vitalittt  der  übrigen  Organe  geschieht,  ao  diea  Mr 
eisige  2eU  wirkliche  kdrperiiche  Schwiche  eintritt,  und  daaa 
dieae  die  Awahme  der  Sbdiose  begünstigt,  haben  wir  beretta 
gteeiien.  BndMch  müssen  wir  noch  berücksiiArtigen,  dasa  die 
wachsenden  Theile  eich  uuflookem,  welcher  und  blutreichnr,  und 
iOtK  MchflebIger  uad  dem.  f etUMenden  Itmcke»  4sr  ale  tllil^ 


wm  10  nigtagUehtr  ▼«t^tiu  Z«  te  Z#tt  Tirpimrt  cf*  tat- 
MknlUk  tiae  bereiti  iMgoanene  keüfdmige  VerbiMwig  itr  Wfe- 
bd,  indtm  aa  der  KoiikifiUt  dwrck  dk  ZtMM«MfriMUg  da« 
Wadulham  larflckgehtlUa  wird,  wihread  an  dtr  Saafaiiiit  aa 
aieh  Mit  gf«Mter  Vraikait  ealfalM,  und  a«  dtr  Zeil  gehi  a«a 
difflselbeB  Graade  eine  neck  nickt  organtkck  fxirte,  jedadi  ka^ 
raite  stetig  beibckaltene  Krfiaunang  in  kailftraiga  Verbilduig  dar 
Zwieokanknerpel  and  Wirbel  iber.  Sa  trigt  dae  Wackathnai 
aiebr  ab  jede  andere  VeraniMeinig  lar  Annakma  wie  aar  Aao- 
büdang  und  Koneolidimng  der  ^kaliote  bei,  und  irird  beeandan 
iierdarbliek,  venn  Menetraationeentirickelangt  acbverc  Krankkrt- 
tea,  geistige  and  kdrperlicka  Strayaien  und  BesekifUgangen,  a« 
denen  die  Persao  eine  fible  Stellnng  slsk  eingeübt  liat^  anaaar 
aMn  treffen.  Leidar  wird  ikai  bei  der  Brsiekang  k#ine  Back- 
nang getragen;  gerade  tu  der  Zeit  sttaat  man  am  anerkittlickr 
eten  anf  Geist  nnd  Kdrper  las,  denn  dia  Konlirmatian  staht  rar 
der  TkAre,  mit  der  gemeinhin  die  Ersiekaag  abKkliafst,  wlawaU 
imek  derselben  sie  am  erfolgreichsten  sein  nnd  die  sakdastea 
Frfiekte  tragen  wfirde* 

Man  schreibt  aach  hiafig  noch  der  Vera chieknng  das  Schwer- 
panktea  am  aafreekt  gakaltanen  menschlichen  Kdrper  die  Schald 
an  der  Skoliasa  in,  Insofern  die  Person,  um  sich  for  dam  Uaa- 
fallen  an  bewahren,  dem  Rtickgrate  eina  Krfimmnng  naeh  dar 
antgegengesetsten  Saite  hin  an  geben  geawnngen  werde.  HanelM 
Ortbopäden,  s.  B.  Heidenreick  in  aeiner  Orthop&dle,  aind  ga- 
neigt,  sie  sogar  als  die  Haaptnrsacke  daraelkon  amaaaken.  to 
kakaaptet  aach  Sadrin  in  seiner  PreisMkrIft,  dia  beaandaram 
Vffsaeban  der  SkoUose  seien  alle  der  Art,  dasa  sie  dia  Statik  dar 
Wirbelsinle  Torindern.  Damit  ist.nan  eben  gar  niakts  gaaagi; 
dann  wenn  man  willkfirlick  eine  KrAmmnng  des  Biakgralea  aSk- 
ninunt,  so  ferindert  man  dadarck  natnrliak  die  Lage  das  Sekwa»- 
pnnktes.  Es  scheint,  als  ob  diejanigan,  wekha  dia  Aatlelafia 
der  Skaliosa  in  der  Statik  bagrindea,  aiah  dia  Lage  das  Sahwar* 
panktaa  als  eina  gesickerte,  mdgllckat  kanstanta  doaken,  die  nmr 
aasnakmsweiaa  hin  nnd  wieder  Stömngen  arleldet,  und  eich  vaii 
aelbst  alsdann  dardi  das  Ueberschlagen  eines  anderen  Thatlaa 
•  nach  der  entgogengesetiton  Seite,  anf  rein  mechaalache  Waua^ 
wieder  ansglekht  So  rerhill  nch  dia  Sache  ana  keinaawagi. 
Vielmahr  lat  die  Lage  des  Sckweiynnktes,  wikrend  alne  Faraen 
.Alt,  alebt  oder  aidi  fortkawagt,  in  ateler,  faat . 


MnrtAlNiiif  H^rrffbA;  M  vftrf*,  obiM  4I«  B^fkiMn  Itfr  ifcikda, 
HiMD  An^ttWck  in  49r  Mnaden  MiHnf  rvimi«  W«Ue  ntt 
A»«h  b«drak#D^  4«m  Mbon  ttlM  höh«  Ltpfa  In  KofCe  mmohif 
ab  in  Rnpff ,  ve  nan  diatelbe  id  der  Blh»  dta  «ateriii  B»* 
dtoi  d«i  BmtbviDtt  in  d«r  tenknditaii  Liale ,  die  dtt  obw«'  nad 
«ntsr«  Biida  iei  &1ldi|frato8  aeliBailek,  aaiilnmt,  et  «Bfanwla 
aekwar  nadrt,  ih«  sh  balaocirta;  dasa  die  Schvierigkeil  wiabal 
*nck  die  GUadeniDg  der  WIrMeiole,  deren  eimebe  Tiieib  dia 
nanniffaeliate  Beweglichkeit  gegea  einander  kealtien,  eo  wie 
diRch  die  ton  der  aenkreekten  Linie  abweichende,  in  Krinnn»» 
fen  Tenegene  Riehtong  dea  Rfiekgratea  ond  durah  die  UnBichai^ 
hM,  MX  der  der  Kopf  auf  den  kleinen  GalenUichen  de§  AUaa 
rahl,  inner  bereu,  nach  ratne  auf  die  Brust  herabmainken,  w^ 
hin  iein  Schwerpankt  ihn  aieht  ^);  —  wM%  aun  lener  bedctt» 
kan,  daaa  die  an  eich  bewegliche  und  nadi  allen  Seiten  hin  leiehl 
rarachiebbare  Maece  dea  Rnnpfet  nit  den  Kopfe  keine  aichara 
faata  Baale  hat,  auf  welche  ihr  Schwerpunkt  eidk  atfttien  kdnntaj 
Der  Ton  ihn  herabgelatsane  Perpendikel  fällt  ninluh  in  dU 
Apertur  des  Beckens,  auf  die  Mitte  der  Achae,  welcha  horiaontal 
holde  Sahenkelkapfe  In  ihren  Centrun  aahneidet;  so  wird  ac  i»t 
■ichat  TOn  den  Mchat  beweglichen  SchenkelkSpfen  getragen^  dia 
aalnen  Dnachlagen  nach  Torne  kein  .Hindemiaa  antgeg enaetieA« 
•ein'  Stehen  wird  dieser  wankende  Stfltapunkt  ? on  den  Beinen 
fOtragen,  van  langen  Stitien,  die  ohne  Beihfilfo  der  Muakehi 
g«r  keine  Featigkelt  gewähren,  inden  die  Gelenke  nicht  einaud 
aenkreeht  übereinander  atahen,  also  nothwondig  unter  der  Lad 
4ee  Körpara  sich  in  ZIchsack  luaanoMnbeiqifun  niesten,  und  dia 
ao  koMtmfart  dnd,  daas.oin  leichtaa  fkin-  ud  ■irsehwanken 
udbet  dann,  wann  Haskaithttigkeit  dfo  Gliadar  mfraiht  ofhäl% 
aiek  nishi  temelden  Mast,  da  i.  B.  die  Kondylen  des  Obaracha»- 
Mf ,  wie  Wagenräder  auf  oinen  Golalae,  auf  der  wenig  änsfo^ 
IMtten  GdonkSäche  der  Tibia  rotiren  und  achleifen,  mithin  nur 
nit'dnen  Punhte  ihrer  Peripherie  jedeand  in  Beifihrun«  nü 


*)  Die  Gebrüder  Weber  behaupten  zwar  in  „ihrer  Mechanik  ider 
Gehwerkzeuge",  der  Kopf  könne  ohne  Huskelhülfe  auf  dem  obe- 
ren Ende  der  Wirbelsfiule  ruhen,  weil  es  ihnen  gelang,  einen 
iHsch  abgeschnittenen  Kopf  eine  kurze  Zelt  auf  einend  aoHden 
Zylinder  zu  balanciren.    Auf  dem  Halse  der  Leiebo:  wäre  ibDon 


XIX.  lasa.  2S 


ww  WBVBKB9     nHWB»    «■••       WVllP     SIB     VIMB     BPCn    ■rWfl^ip^ 

iui  4itMf  fMM  MkbttinHle  MtdbMiiMt  am  tHMm  wkkk 
oll  «Im  «ktiit,  horiiMiUk,  iM^tni  liiaig  «teo  ■•■aigftirh  g»* 
Migto,  «ebtoBtt  «dtr  «ogkick«  StitilitiM  ladet»  tof  4tr  Fl^ 
<htara—i  AmcibMi»  ta  g^iutfgvtoa  F«U#  terr^BBt  fw  4m  Mp 
4mi  fABMiMuider  tlehtBden  Nmmi,  to  wie«ifea  D«idrataalbi^ 
mmB  bf Me  FIim  iBtiaMider  sUhoa  td«r  sich  kvtBiM»  iogar  Mi 
•a(  «MO  «iBBigBB  QBtdritioU  MtaaOMBBChnMB^I»  ««BB  lü 
H«AMk  taf  dar  Spittt  eiaaB  Fattaa  f^eaMf  aad  aa4Uch  iati 
lai  dar  Fartkavapuig  dar  Schirarpaakt  akvachaalad  vaa  4i« 
aiaaa  Baiaa  aaf  daa  aadata  ikartragaa  wkL  «—  Sa  darf  at 
aiahl  Waodar  iitiMaaa,  daaa  —  Nlaaiaadaai,  via  aahr  ar  ikh  aaik 
■ika,  gaUagaa  vird,  «ina  Irai  sUkaada  adar  attsaada  Lakha  m 
la  baUaaina,  dMs  iia  aickt  anfiHt,  aad  •$  arkliri  akk  dadank^ 
ireakalk  aia  Maaiah,  dar  ia  gaas  aanaakr  SUUaaf,  ailt  atvai 
giipraiitaa  lllfaM,  ganda  aafrackt  la  daaCahti  daat  aaia  Sckara^ 
paakt  aaTi  IktlUchala  aalaiatiftil  iai,  aaiaiakl  ia  daa  Aagaa* 
bUcka^  da  SakUf  adar  OkaaMakl  ika  baflUt  Maa  «karaai^ 
aick  ao,  daat  dar  itata  Bckvaakaade  Sckwarpaakt  iaMaarfort  dank 
dia  Kraft  aad  TkilifkaÜ  allar  aaaaaiaMBfrirkaadaB  Hatkala  te 
aalaraa  GliadaiaMB  daa  Baiapfaa  aad  Kapfaa  gaatfitat  aad  ia 
aclaar  Laga  arkaltaa  wird,  dtaae  Maakehi  alaa  wihraad  dar  a«f- 
fcchtaa  Sielbag  kaiaaa  AagaBküak  lar  Rake  iralaagfai  waa»- 
glalck  iia,  aai  dar  friktaitigaa  BraMang  aad  ErachdpfiBBg  aa 
aalgakaa,  dia  »dgliektt  aiadrigaa  KiaftaiafliaBla  kai  ikrar  TlMh 
«gkett  aiaaataaa  aad  ia  der  Ireinickaa  AnardaaBg  dar  <Maaka 
«ad  GalMikkiadar  aiaa  kadaalaada  BrMcktanaig  ladaa,  iadaai 
a.  B.  aai  HMIgahaka  dia  OalaakkapMl  darck  ikra  Tataita  daa 
ftaafC  aaak  Uaiaa,  daa  LIg.  taraa  iha  aack  dar  SaMa  kia  «► 
aaacUagaa  kiadart,  waaa  dar  Haasck  aaf  aiaaai  Balaa  laiit 
la  kl  akar  aiaM  dia  ciaaiga  Aa%aka  dar  HaBkala,  daa  BckaHn^ 
paakt  ia  dar  aaiaialaa  Laga  stetig  fast  ta  katftsa  ««-  aadaaa 
arirdi  dia  Slallaag  dasMeasckaa  aiaa  darakaas  alaUla  aiia  artar 
aaa  —  saadara  aa  dea  TarsckiadcBaa  BavagaBgea,  dia  darMaaack 
wikraad  aiaar  gawiataa  Stailang,  a.  B.  wibraad  ar  sitst  adar 
alebt|  maBBigfaeh  aatflkrt,  and  vobai  ar  dia  GRedaiasteB  lüar- 
kia  aad  dortkia  ricktet,  daa  Kopf  da  aad  dortbia  asigl,  daa 
Baia  aad  daa  Raaipf  dralit  aad  lA$g%j  aiUirirkcadt  daa  Sckwar- 
faakt  aft  aad  fialMi  sa  faaackiakaat  daa  far«ckabaaaa  aa  «a- 
tiiitiliaa  aad  Tor  deai  DaacUagaa  an  ka»ahaMi     8a  ivird  m 


<lt  er  •iMiiMAl  m  toieiii,  ita  E6rptr  Bach  vom,  ftekwirto 
mrf  MiMMt  amUaftii  tnan,  aettsi  io  4«a  firad««  datt  dar 
Scbvatfwkt  wait  «bar  «a  SlitelialM  Moamafllll,  alta  ■•ahMÜ 
ftr  «Mit  »akr  valarattlst  ist,  abaa  vam  Falla  aa  kaaMM«,  wla 
wir  «ata  Ffftiffkail  aa  daa  Ballai*  aad  talMotam  kaaraadat« 
mmi  aa  «aa  atibtl  kaakaaklto ,  veaa  wir  aaa  bAchaa ,  %m  alwaa 
vaa  iar  Bria  aarMbakaa.  Ofrakar  ist  klar  aa  alaa  Aaaf Makaaff 
iar  Klrparlatt  aaak  dar  aadaraa  Salta  kla,  a»  daa  Sckwarpaakl 
wil$im  la*t  Cblekfftaickl  sa  kriD|r«a,  alakl  te  Batimiltataa  aa 
iaakaa)  dia  Matkalo  aHala  kavlikaa  dia  Aaaflalckaaf,  ladaa 
gla  daa  GMaliaa  der  Maakanik  darck  Labaasknaft  aalgafaatln<» 
ban  aad  Ikra  KraftaDtalakalaay  4aai  aatfcki«k«adaa  Kftqiargw» 
wkBkta  aakelitalfaB«  ftaaack  kakea  wibraad  dar  aafracklaa  9U!U 
hmg  dia  Haakala  fartwikraad  darak  ikra  TkiUgkatt  daa  Sakwai^ 
paaki  aa  kahaciraa,  iba  la  Tarif akea,  dakai  dar  Sakwara  «■!*• 
gafaaaawirhaa  aad  iha  wladar  aar  Naraiablallaaf  saHkkaaMb» 
laa,  aad  diaa  ricklaa  tia  aaf  aakr  airaakladaaa  Waita'  aaa»  ia^ 
daai  ala  kald,  aar  aaf  aiek  allaia  rieh  Tarlastaad,  aiaa  fraiaa 
■laftaatfailaa,  kald  wiadar,  iodam  tIa,  IkraKrifta  aarftaai  acka* 
aaad,  aick  darak  dia  Gabakkiadar  stMiaa  laaaaa,  adar  wla  kais 
«Mmi  daa  Widarstaad  dar  Laft  darck  dia  gckvara  daa  Sdrpara 
aaikal  katiagaa,  iadaai  tia  daaaaa  SckwarpaakI  aaak  taraa  aal* 
faa.  Vaa  allaa  dlataa  kaaatvaU  kaoikiiilrtaa,  mit  aioar  UaiflcM| 
aa  dar  dar  falakriasla  iaalan  aad  Pkjrtialoff  mit  SUaaaa  aae 
yarMlakt,  angaardaalaB  Motkalkewafan^i^an,  welcka  la  jadar  ZaÜ» 
aakanda  var  daai  DaiAiUaa  aaa  kawakraa,  witsaa  wir  alcbtai 
waaa  wir  aia  aickl,  aackdaai  ala  gaackakaa  alad,  als  eia  Aeaa« 
aataa  klaatallaa  aad  taai  Objakta  aaaarar  KrCnlaaea  BMickaa, 
wla  wir  «barkaa^  aar  das  Zvtckaa  aas  bawasti  siad  kai  aHaa 
Bawaganfaa,  aickt  abar  dia  Millal  kaaaaa  aad  aaardaaa  a«  IIn» 
rar  AaaMkraiiflr.  lUis  frataa  Bira  ward  aha  alt  diaaar  FaakHaa 
«Mil  kakraat,  wabi  aai  aaiaa  BaaplAiBklioa,  das  Dsakaa,  akhl 
daack  dia  ai^a  AafaiarlMaikali  aaf  das  Sebaaakaa  daa  Sckwar» 
ywablaa  la  tidraa,  aaadara  daai  klalaaa  Oakima  diaaalka  «kar» 
trafsa,  wla  Fla ar ans*  Vtrsacha  wakrackaialick  aiackaa,  a4t 
iar  •aaakrinkaag  Jedatk,  data  as  dabaL  daai  graaaaa  fiabiraa 
aalsrtfsardas»  blalkl,  daaa  das  latitora  Blapfrifi  aad  Saraagaa 
la  dia  Bfcpasltlanaa  daa  arsiaraa  kallablf ,  ab  «waakaiiaaltc  aad 
sllallife  adar  aMit,  aaaakca,  «Mla  mH  Wlllaa  dea  S«kwar|Niiikl 


VitffAMeir,  ikn  rkndUknm  tihtlAMi^  «iir  mmMtwm  Httj  im 

Edrptffiirickl  magl«kh«ia,  mdtn  ? trlMbii  kaiia.  Btiiirch  g«* 
«iDDeii  wir  «ine  ftiit  aadere  ÄMkhl  ▼«»  4«r  WitkaogAVtlM 
ür  SMik  «ttf  dit  VtskrinMUfatt;  wir  riuen  ihr  ^chi  mkt 
4it  Ihdrt  «iii,  für  ftwikslidi  MlbttstiB^if  m  b«rfMBttMbg«B, 
wir  köMMn  nvr  itt(|f«^eii,  d«tt  iBraiifeft  dtnalbtii  eiM  Veruk» 
kMtBgf  wec4«B,  dtn  J«M«iid  nit  WIHtn  mh«  IriiWMiy  te 
UckgratM  Aimiaiat,  Ü«  er  ehen  «>  mil  WHIen  wieder  anbvh«* 
kea  Temtg.  Hur  in  S  betondertn  F4llea  wird  die  SMik  «• 
■ti^tsmeke  der  Skoiieäe:  1)  wenn  den  nnfjgttiehfteite  Eüifm 
kinfe  draemd  eine  Laeft  infgebirdet  wird,  entweder  e^f  kiridi 
gdknhem  oder  mir  anf  eine  Seite,  der  die  Kreft  der  Ihskeii^ 
nelcke  den  Rlektn  gerade  erkellen,  nickt  nelir  g^wackeen  int| 
fl>  wenn  die  filnMAeke,  anC  welcher  der  Kirper  citiend  nd« 
etekend  roht,  andane^nd.  eine  ichrige  iet  Gehen  wir  anf  die 
Snehe  niker  ein«  Dnpin  in  eriner  Mechanik  lehrt:  ,,eine  LaeS 
Unten  iwf  ,die-S«knitein  dnee  Hannea  gelegt,  nUUipe  diMOS 
den  Bicken  nnch  vorn  in  btanMa,  eben  eo  eehe  dae  Biader' 
midehen,  das  ein  Kind  anf  den  Unken  Al»e  trigt,  eidi  genwnn- 
gen,  den  Rnmpf  eeHwirts  nnch  rechte  in  krünunen,  Minder  g^ 
»eineeknftUche  Sehwerpmnkt  dt^  aienechÜchen  Kikpera  wd  der 
rabrlegten  LMt  senkrecht  fiker  der  StAtefliche  aiehl,  wenn  ein 
nicht  mnlaUen  .wellen,  der  Mann  riekwirts  und  das  Mädchen 
nach  linke/'  Nach  den  Geeetien  der  Mechanik  iet  diece  Lehn 
gnns  richtig,  Bicht  aber  nach  den  Oeaetien  der  Phyeiekgie,  weil 
die  Mnekeln  dorch  ikre  Thlt^keit  die  Wirimg  der  Scbwem  im 
verringern  oder  eelbst  gern  auÜMiheben  ferMgen.  Daher  lUlt 
ein  Soldat,  der  kerxengerede  dvleht,  nicht  nm,  nnd  biegt  eich 
Mich  nkht  nach  Totoe,  wenn  man  eeine«  EAcken  dae  ediwere 
fifepick  anhingt,  nnd  eben  ee  wenig  brfinunt  er  den  Sirpcr  aeib- 
wirle  nach  rechte,  wenn  seine  linke  Hand  das  Gewehr  Uigli 
dae  nindeetene  eben  eo  schwer  iet,  ale  ein  Ktnd.  So  sehen  wir 
eisen  nU  gekruamtem  Rnckcft  «destehenden  Arbeiter  den  Kmlnf- 
Iclsnck,  den  er  anf  'der  Sehttlter  trigi,  nach  vnme  alfanihlig  nan- 
echMtend,  lieh  keineswege  in  de*  Mnuee  gerade  richten,  wie 
die  Last  abniflunt,  eendern  nachdeii  der  Sech  ganx  leer  gnwer' 
den,  ferbleibt  er  noch  ane  Trägheit  eine  W^  e»  gekvtaal^ 
Ue  er  nit  Willen*  eich  wieder  anfricbtet.  Fetner  baehnchtnn  vir» 
daee,  wenn  Jemand  durch  eine  Lact,  die  er  anf  eine«  Arme  ndar 
Ü  einen  Bind  trig«,  eich  geinv^en  eieht,  eine  ainiackn  ^te 


tifinffs  fcHirttotJattmaang  antmitiMMii,  m  bdbCii»  tiM«^! 
ÜtB  KoBfvxitit  4fr  «baren  od«r  dU  der  «Dttren  KriawiDg  4er 
teil«  isirettdet,  es  der  die  Ltel  htegt  Daraw  erkeniMfi  w» 
dtes  1,  eiM  bedeutende  Leet  getre|^n  werden  kann»  ohne  diei 
ffbie  Krftammng  netbwendii^  feige,  2»  daie;  wo  die  Last  lo  ^rea« 
iat»  daaa  eine  Krftmmnng  nathwendif  folgen  taifceie,  dieee  letaleta 
fcrtbeelehtn  kann  nach  gäDiMcher  Entfernnag  der  Laet,  nnl  t, 
daaa  anch  die  Fem  der  Krioininng  aiehi  lediglieb  von  der  Lael^ 
aandaiB  nil  ton  deai  Wilieo  dea  Tragenden  abhingt.  Neeh  eine 
Beaierknng  nraea  leb  Idnanlfigen.  Selbet  dann ,  wenn  das  Dn? ap* 
hiltaieaaiiaeige  der  Laet  den  Körper  iwingt,  eetnen  Schweqmilbt 
in  Tarachiaben,  nm  den  gemeinechaftlicben  Sebwerpnnkt  Benkrecbt 
«ber  die  Stitiftlebe  sa  bringen,  laeet  eich  noch  die  Krtmatm§ 
iea  Rftckena  Termeiden,  indeai  aun  tObi  Becken  ans  den  eonet 
gerade  geetreekteo  Rücken  iai  Winkel  neigt;  a.  B.  pSegtn  ältere 
wahlgaachnftrte  Wirterinnen  eich  eo  eeitlicb  Tom  Becken  ane  an 
neigen,  wenn  eia  ein  Kfod  anf  dem  Arme  tragen,  vnd  die  Lente^ 
welche,  wie  in  Berlin  nnd  anch  hier  in  Daniig*),  Hols,  Torf,  Kar« 
taCiltf  oder  Wiache  in  gramen  Körben  mit  Acheelbiadern  hinten 
cnf  dem  Ricken  tragen,  krfiaunen  deneelben  nicht,  eondern  hol-* 
tan  ihn  achrige  nach  Tome  gerichtet,  daee  er  mit  den  unteren 
CUedmaaeen  am  Becken  einen  etampfen  Winkel  nach  Torne  bUAet 
So  beechtinken  sich  die  FÜle,  wo  die  Statik  sdbitständig  ala 
Onaeha  der  Skolioee  auftritt,  Terhiltniesmieeig  nur  auf  wenige,  und 
«war  auf  fönende:  Junge  Kindermidchen  werden  schief,  wenn 
ala  dbn  gamen  Tag  ein  Kind  auf  dem  einen  Arme  herumtragen, 
wna  eia  gewöhnlich  diun,  damit  sie  den  rechten  Arm  frei  behalten) 
iltare  Wirterinnen  wissen  sich  mehr  au  echonen ;  sie  sitien  mehr 
und  haken  dae  Kind  fiel  auf  dem  Schosse.  Dann  kommen  }u<- 
gandilche  Peraonen  beiderlei  Geschlechtes  aur  Skoliose,  wenn  man 
ala  awingt,  wie  diee  in  Kiafgeberg  geechieht,  groeee  Eimer  mit 
Waesar,  Sand  otbr  anderen  schweren  Dingen  gefilit,  mütelet  ai«* 
nee  Schulterbrettea,  von  dem  an  beiden  Seiten  Stricke  herabhin« 
gen,  lu  tragen;  sie  können  dabei  nidit  den  Ricken  nach  Tome 
Irflannen,  eo  krflannen  eia  ihn  eeitlich,  eobald  die  Rfickenaumkeln 
«nier  den  Anetrengungen,  die  sie  nmehen  missen,  sieh  erschöpft 
Mkles.    Hb  ibnUchea  Schicbal  kann  diejenigen  treffen^  wekha 


*)  wo  kh  gageowiftig  ofaen  orlhopaüechen  Karsaal  eiugerioblel  habe; 


flMLifl  nt  dMü  Kepfo  tagM.  Bei  t  OfUMriMlMv  «■  lA  ta 
Miftcr  Aattak  btiMaddle,  katU  di«  SMiMt  gMM  Fnltchrillt 
(ftatchi,  irtil  fit  komseqiitBl  nack  Rognattft's  ll«tk«i«  wwts 
kthtiiMt  worden.  --  Da»  wo  4ie  Tefioletto  Stelik  datck  Nkfiga 
SitllBiig  dtr  Siitelicka  die  SkoUeie  Mlktlsttndig  kMmrkrii«t, 
ktaat  dias  beim  Silien,  am  kiafigeten  bei  gaoft  jvagMi  lÜm* 
da»  for,  die,  weil  aia  krinklick  aiad,  den  4|paBaeB  Tag  aif  da« 
Arne  der  Wirterin  getragen  werden ,  die  aiak  wenig  bawaya 
nnd  den  Oberk6rper  an  den  Bneen  der  Wirterin  aaaakaHaga»» 
daaiit  aie  nickt  tob  Arne  gleiten,  anf  dem  daa  Backen  aakrif 
fakt^  —  anwetten  aack  bei  fiteren  Kindern^  die  die  Sckiila  h^ 
eneken,  insofeme  aie  ana  Eile  oder  Nackliasigkeil  aiak  nnr  mt 
eine  Bcke  dea  Staklee  aetaen  oder  wegen  Mangel  an  Piate  mil 
einer  Bcke  der  Bank  tarlleb  nekmen  milaeen,  eo  daaa  nie  mm 
anf  einem  SHabeine  rnken,  daa  andere  okne  Ontecattenng  bkikL 
Bei  einem  grteseren  Frfinlein  eak  ick  eine  eoleka  Skoliaaa  «nV 
aleken  dnrck  einen  ackrig  geeeasenen  Wageneita,  den  oa  vik» 
Nnd  einer  langen  Reiee  fortdanernd  etnnakm.  — ^  Am  kinifata 
jedock  kat  das  aokaltende  Sieken  anf  nnglaick  lange« 
eine  aolcke  Wirkung.  Sei  ea  nnn,  daes  daa  Bein  farkfllnl 
den  dnrck  eine  Toraltete  Lnxation  des  Oberaekenkele,  dnrck  Im- 
xatio  spontanea,  dnrck  nngleicke  rkackitbeke  KrflaNnMig  dnf 
Knocken,  dnrck  eine  schlecht  geheilte  Terkfiraende  Fraktur,  oder 
dase  die  Verkflnnng  eine  angeborene  ist,  ein  Fekler  dee  Biidoagar 
triebes,  welche  okne  anderweiie  Krankkait  annimmt  beim  IMp» 
Bckreitenden  Wacksthnm  des  Körpers.  Gewdkniick  Cand  Ick  die 
Untersckenkel  toü  gleicher  Länge  nnd  nur  den  einen  Okecachaai 
kel  kurier,  dafür  ron  grdmerem  Umfange,  nie  den  anderen;  4«dl 
trifft  man  auck  wokl  das  eine  Bein  in  alten  aelnen  Theüen  glakb» 
missig  ▼erkftrat.  Auck  kier  erfolgt  die  Skoliose  neck  nickt  nntb» 
wendigerwelae.  Ziekt  nimlick  die  PereOn  es  var,  auf  die  Bpilna 
dea  Fnsses  an  treten,  um  auf  dieee  Weise  an  etaetien,  waa  4am 
Beine  an  Länge  feklt,  so  kdmmt  ea  au  kainer  Ueikandea  Vnn» 
ackiebung  dea  Beckena«  Ick  habe  gefnnden,  dass  eiaa  Lnmk^ 
kriaminng  aick  erst  spät  ausbildet  und  lange  nock  bovofliak 
kleibt,  wenn  die  Verkiraung  des  Belnea  gMck  van  irikaatm 
Kindkeit  an  grosa  iat,  weil  das  Kind  aledaan  aak  gawiknl,  mil 
der  Fnssspitse  eufiutreten.  Ist  dagegen  der  Uotersckied  derLiagt 
an  beiden  Beinen  anfangs  gering,  so  aiekt  das  Kind  ea  Tor,  auf 
1er  gnnien  FnamaUe  nn  Mkan  wid  4m  Becken  kareinnnsjgani 


UmM  «i  •Am  frfth  m  $kt9i  iMt^duUmnn^^  4ie  nit  Itr 
BMi4«ii  VafUriwig  Ukht  einen  gfroMen  Vmhng  gevionl 
pod  bald  in  kelinrail«:«  V«rbiMn»f  derWitbel  fibergeht.  —  Heu 
•Ml  MM  dteeer  Daretellongt  dme  die  ZeU  der  dor«b  die  Statik 
ta^kl  aifaDtUeb  Teranlaieten  fikolloeen  aieht  gieM  kl;  gegen  die 
«Dgebewe  MehnaU  der  dnrek  den  Witten  ersengten  rersehwiar 
das  ein  im  Hinlergrunda*  In  meinen  »«ttrandifigen  einer  vielen* 
neMUi«i»en  Ofttia^idia^  habe  icli  ale  linlkeUnngegmad  der  Artep 
4ar  SkaUaee  die  Entetehnngenreache  gewililt,  «od  demgemiee  die 
Sealioela  alalica  ale  eigne  Speiiee  anfgeitaUt 

Ea  lieeaa  siek  nur  nach  die  Trage  anfwerfen,  ab,  da  die 
VarieUabaig  dee  Sekwerpnnktee  nnd  die  üblen  Folgen  der  Vei^ 
aaiiiebang  dnrch  ein  atannenerregendea  fibareinatiaunendeB  Zasan* 
anenwirken  laet  aller  Mnekeln  anegegllehen  vird,  nieht  etva  bei 
«ineni  Erkranken  deejenigen  Nerrensentrellkeilee,  der  ibre  Thitig- 
katt  regelt,  aalcka  SUmngen  im  Balenciren  des  Schwerpnnktee 
ninlrelan  müahtan,  welche  entweder  selbet  ader  in  Verbindnnf 
ail  der  nncb  der  einen  Seite  hin  wirkenden  Schwere  Seitwdrte^ 
fcrlttnningen  dee  Efiekgratee  Teranlaseen  könnten?  ^  Die  Be- 
jahnng  wirda  einen  greeeen  Theil  der  Aerate  sehr  ««{rteden  etelr 
ian«  diejenigen  nimlich,  welche  in  der  Nerfenthetlgkeit,  ▼ersteht 
ilieh  in  einer  nnabhingigen,  ton  Reginenle  dee  Willen«  enianst- 
yirlen  Nerfeotbitigkeit,  wobei  der  ebe  Nerve  so,  der  andere  an- 
dkae  wirkt,  je  nachdem  er  sich  wohl  oder  nnwehl  fühlt,  den 
difnnd  aller  krankkaflen  Verginge  im  menecklichen  Kdrper,  ea 
Jhneandera  auch  die  Entatahnn^  der  Skoliose  enchen.  Die  Frage 
flnaae  aber  enteekieden  Terneint  werden.  Nof  selten  traten  fiber- 
kanpt  Znstinde  aaf,  die  anf  eine  Anomalie  jener  die  Bewegnngeai 
tagaliiden  Fnnktion  das  kleinen  Gehirnee  hindenlen.  Man  sieht 
4roU  einmal  eine  Person,  fan  Schwindel  oder  von  Seefcrankheil 
aagfffen,  sehwanlmn  oder  nmetfirien,  man  sieht  den  Fnee  kdn 
4ind  wieder  betai  Gaben  Teiiagen  nnd  omachlagen,  ader  daa 
Sain  fineehlafen,  man  aieht  die  Glieder  littem  oder  eich  Teretei- 
laa^  wann  man  eie  gebranchen  will,  ader  nicht  gewfinschle  Ba- 
m^nngen  Tamehman,  dia,  wie  beim  Veitetanaa,  weU  4en  gai^ 
m^  Kdrpar  diirehlanfen.  Aber  alU  dine  ZnfiUe,  ven  denen  maai 
4ia  Jatat  f anmuUen  nnler  Kmmpf  nnd  Paralj se  rnbriairt»  gaha» 
fiasMar,  eline  eine  Ue&benda  einaaMige  Slellnng  des  afickgratw 
«I  .hinlailaeeen»  ahne  welche  ee  rar  Skeliaae  nicht  kommei  kann. 
iah  hnbn  mehr  da  «M»  SknUcMn  gnnan  baHnchtat«  «wttatv 
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h\n\gt  wtnigt  Fitt»  ?o«  Scdft*sii  parilytiei.  Mtat  $lb^mwAa^ 
fehlte  allen  Skotiotliciien  nickt  die  Fihifffcell,  den  Kftrper  iveck- 
g^naee  sv  bewerfen  «ad  den  SehirerpnakI  riekti;  av  kriancIraBi 
eelbet  da,  wo  die  6r5ese  dea  Krilflim«igabo|feBi  den  Sehvarpvdkl 
iber  die  Stfiliilicke  aeitwSrta  hioaiis  Terackob,  daaa  der  Kirpar 
okne  die  atete  6e^envirk«B|^  der  Mnakeln  BolkweBdig  kilta  uh 
aeklagen  mflaaen.  Binen  groaaen  Tkeil  dieaer  PeraaBea,  dnurtar 
aveh  die  allenrenrackaeBaten,  lieaa  ick  iqnilibriaUacbe  OekwifVB 
machen,  s.  B.  aie  auf  der  ackmalaB  Seite  einer  ina  Beden  ke» 
festigten,  horiaontal  oder  ackrlf^e  liegenden  Lette  okne  BnUnckb^ 
etock  hin  und  kergeken  nn4  iberaengte  Mick,  daaa  aio  dieae 
Debnngen  ao  ▼oUkommen ,  ala  gerade  Peraonen  anawaMkren  Ter- 
mögen.  Anaaerdem  beeaaaen  Alle  die  Pakigkeit^  ikr  Rickgnt 
noch  mehr  in  krfimmen  oder  gerader  in  richten,  wenn  wum  m 
Ton  ihnen  rerlangte  nnd  ihnen  leigte,  welche  Stellatng'  aio  nn* 
nehmen  eoliten,  terateht  eich,  bei  den  Verwachaenen  der  kickaton 
Grade  innerhalb  der  Schranken,  welche  'die  Verkildnng  der  Wii^ 
bei  nnd  ihrer  Gelenke  den  Bewegnngen  aogen.  Donumch  kann 
bei  den  Skoliotiachen  Ton  einer  Anomalie  der  Hnekeltkitifkail 
und  dea  Organea,  welches  eie  regelt,  nickt  die  Rede  aein. 

Man  wird  mir  hier  dioAnaicht  Derer  ontgogenhakan,  waicka 
ilen  Schwerpunkt  dea  anfrecktstehenden  K^^rpera  nicht  dvrch 
wirklicke  Mnskeltkitigkeit  balanciren  laaaen,  sondern  ontwodar 
durch  die  stete  antagonistische  Muskelapannnng  HUller'a,  oder 
durch  eine  eigene  StabilitStskraft,  eine  Natnrkraft,  analog  dar 
Tis  inertiae  der  anorganiachen  Kftrper,  oder  Mos  dnrck  den  Ton» 
der  Muskeln.  Kaum  bedarf  ea  einer  ansfkkrlicken  Widerlogwng 
dieaer  Ansichten,  nachdem  in  der  Reform  der  Orthopidie  in  ior 
1.  These  das  Nichtrorhandensein  einer  ateten  antagonlatiacfcan 
Hnskelspannung  bereits  gründlich  nachgewiesen  worden,  nnd  4n 
eine  Naturkraft,  wie  Barthei  annimmt,  durch  nichta  begrtnlol| 
olne  durch  nnd  durch  Tage  Hypothese  ist,  euch  wie  andere  Natnr- 
krifte,  i.  B.  die  Schwere,  einer  Anomalie  fttglich  nicht  nnterlio- 
gen  könnte.  Nur  der  dnrck  den  Tonna  dar  Mnakaln  bewirkten 
HBtabilitlt  muss  ich  einige  Bemerkungen  widmen,  da  sie  der  leCile 
Scklapfwinkel  ist,  in  den  die  geacklagene  Lekre  Ton  der  aleten  tioto- 
liehen  Muekelspannnng  alch  hineinlilehtetnnd  unter  einem  nndoram 
Hamen  und  in  einem  andern  Gewände  aickTerbfargt.  NadiBlnaina 
liingt  daa  ungeiwnngene  mkige  Verkarren  dea  Körpera  in  anfroeht« 
«taUnng  niekt  Ton  dar  Sakwoio  nnd  MoeWnik  ak,   ««ab    aicill 
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▼•B  HmkhliitlgfcfH,  Mideni  tob  SUkflitil  in  aUeisifMi  Wir- 
kiiBg  det  ToAVSy  velchen  die  Muskeln  eben  ee  wie  die  Html 
ud  alle  ftbrigen  Weicht^ile  beeitien,  welcher  wandelbtr  iil| 
sieh  eriidhfc  eder  erniedrigt,  je  nedidem  im  Nerreneyeteme  di« 
Znetinde  wechseln,  welcher  also  von  einer  wahredieiBUch  Tom 
Rflckennurke  rasgehenden  dorch  Reflex  dos  GemelngefiUiles  (das 
dnrch  das  Gewicht  nnd  Druck  oder  Zerrung  der  Theflo  Toradgo 
ihrer  Lage  in  den  Gliedern  entsteht)  erteugten  lanerfation  ab- 
hängt Diese  unterscheidet  sich  ron  der  Innenration  derHnskeln 
lu  aktirer  Thitigkoit  nur  dadurch,  dass  beim  Tonus  das  Nenren-* 
fludium  in  den  Muskeln  blos  einströmt,  wahrend  es  bei  der  akti- 
Ten  Kontraktion  sich  such  in  demselben  anhäuft  Die  Bxistena 
der  Stabilität  begrdndet  Blasius  durch  die  Wahrnehmung,  dass, 
wenn  man  den  Arm  unthitig  seiner  Schwere  fiberlisst,  er  sich 
nicht  Tollkonunen  streckt,  ebenso  das'Knie,  wenn  man  den  Unter« 
Schenkel  pendelt,  sich  nicht  Tollkoromen  streckt  und  auch  nicht 
Tolikommen  beugt;  diese  Hemmung  könne,  weil  ja  die  Thitigkeil 
der  Muskeln  Tollstandig  ruhe,  nur  durch  den  Tonus  derselben 
bewirkt  werden.  Und  gerade  in  diesem  Punkte  irrt  der  hoch- 
berfthmte  Autor  der  Stabilität  und  SUbilitäUneurose  (ArchiT  fftr 
physiologische  Heilkunde  10.  Jahrg.)  entschieden,  denn  Weber 
hat  durch  Versuche  in  seiner  Mechanik  der  Gehwerkaeuge  aur 
ETidens  erwiesen,  dass  diese  Hemmung  allein  Ton  den  Gelenk« 
bändern  ausgeht,  namentlich  im  Kniegelenke  die  beiden  Seiten- 
bänder die  TöUige  Streckung,  die  Kreuzbänder  die  TÖllige  Beu- 
gung hindern,  nach  Durchschneidung  aller  Muskeln.  Dm  das 
Knie  ToUständig  lu  strecken,  bedarf  es  einer  bedeutenden  Muskel- 
anstrengung,  hinreichend,  den  Widerstand  der  Seitanbänder  lu 
überwinden  und  sie  auf's  Aeusserste  lu  spsnnen,  in  welchem  Zu- 
stande sie  noch  die  Ueberstreckung  hindern.  Dia  Stabilität  ist 
also  durch  nichts  begründet« 

Aber  auch  dass  der  Tonus  der  Muskel  keine  grössere  Resi- 
steni  Terleiht,  als  der  Muskel  an  der  Leiche,  dem  doch  der  To- 
ms abgeht,  besitst,  ist  durch  Versuche  an  lebendan,  gesunden, 
kräftigen  Menschen,  deren  Tonus  nichts  au  wfinschen  fibrig  Hess, 
und  durch  GegenTcrsuche  an  denselben  Muskeln  Ton  Leichen  Ton 
mir  erwiesen  und  in  der  1.  These  mitgetheilt  worden,  wobei  es 
sich  herausstellt,  dass,  um  den  durch  seine  Lage  Tcrkfinten 
Muskeln  es  beim  lebenden  gesunden  Menschen  nur  desselben,  eher 
noch  eines  geringeren  Grades  Ton  Kraft  bedarf,  als  bei  Leichen^ 
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Ttritekt  fkb,  Bidiaea  die  TtdIeaBtam  »vfgehM  huftl«.  Dtr  To- 
ms bat  alse,  selbst  i«r  Zeit  der  hdchsten  IiiDervatioB ,  nicht  die 
Kraft,  die  Lag^  eines  Gliedes  in  bestimmen,  oder  die  Abändern«^ 
det  Lage  in  besebrinken,  wenn  die  Scbwere  auf  das  Glted  virkt, 
wie  wirb«!  eingeacblafcnen,  obnmicbtigen  oder  entseelten  Menacben 
aoben,  daes,  die  Resislem  der  Binder  und  GelenkTorbindnngen 
abgorecbnet,  alle  Muskelresistena  den  Gliedern  mangelt.  Blas  ine 
ranmt  ein,  dass  die  Stabiiit&t  wahrend  des  Schlafes  nicht  existire, 
gerlth  aber  dadurch  mit  sich  in  Widerspruch,  da  der  Tonne,  der 
die  Stabilitit  bedingen  soll,  während  des  Schlafes  nicht  erUacht, 
gtoicbermaaaen  auch  das  Reflex  gebende  Gemeingeffibl  Tom  Dmcke 
nnd  der  Zerrung  der  bingelagerten  Körpertbeile  beim  Sdilafenden, 
wie  beim  Wachenden,  fortdauert,  mithin  musste  auch  die  Stnbili- 
tit  fortdauern.  Wollte  er  dagegen  etwa  behaupten,  der  Tonus 
höre  auch  im  Schlafe  auf,  wohlan,  wie  kirne  es  denn,  dass  der 
berabhingende  Arm  des  auf  dem  Stuhle  Eingeschlafenen  gam  so 
wie  beim  Wachenden  sich  nicht  yolikommen  streckt,  da  er  ja  die 
Hemmung  4er  Streckung  vom  Huskeltonus  ableitet.  So  bleibt 
nicht  der  geringste  Zweifel,  dass  der  Tonus  gar  nicht  die  Fäiig- 
kelt  besitat,  den  Körper  aufrecht  lu  erhalten.  Wie  sollte  er  auch 
daxn  kommen,  da  er  gar  nicht  nach  der  Lingenrichtung  des 
Haskels  hin  wirkt,  sondern  nach  der  Peripherie  des  Muskelbau- 
ches«  Alle  Verwirrung  kömmt  Ton  unklaren  Begriffen  iier.  Was 
ist  Tonus  der  Muskeln?  —  Die  grössere  oder  geringere  Prall- 
heit der  Huskelbauche,  wenn  sie  nicht  in  Thätigkeit  sind,  ver- 
möge deren  sie  dem  von  der  Peripherie  auf  ihr  Centrum  wir- 
kenden Dmeke  nachgeben,  und  sobald  der  Druck  nachlaset,  die 
durch  ihn  gebildete  Grube  wieder  ausfüllen,  daher  der  Unter- 
sdiied  in  den  Gesichtsxügen  eines  Schlafeoden  und  eines  Ent- 
seelten, Torausgesetat,  dass  sie  sonst  nicht  terserrt  sind,  sich 
bemerkltcb  macht  durch  das  Einsinken  der  Torsprlngenden  wei- 
cben  Theile  des  Gesichtes«  Mit  der  Zusammeniiebung  der  Mus- 
kelfasern nach  ihrer  Langenrichtung  hat  der  Tonus  nichts  tu 
thun.  Die  aopfartig  verflochtenen  Muskelfasern  verkfiraen  sieh 
nur  durch  aktive  Thätigkeit,  eigene  Kontraktion,  oder  durdi 
passives  Zusammenschieben,  wenn  man  mit  der  Hand  Jemande» 
ein  Glied  beugt.  In  der  Yerkfirsung  verbleibt  der  Muskel  durch 
dioKontraktilitit  seiner  Muskelfasern,  und  weil  er  nicht  die  Fäbig- 
kfit  beeitat,  sich  selbst  wieder  ausxudehnen,  bis  ihn  eine  lussere 
Kraft  ausdehnt,   wobei  sich    die  Kontraktilltit    der  Muskellaser 
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4m  laim^ta  Mfimheii  ikht  gribier  lolgl,  ab  die  KenUaklilittt 
ler  Lviche«  Ab«  dwck  »ktiir«  Thi%k«it  in  Form  iw  RenitoDa 
kann  der  Meneeh  die  Aiüdeliiiiiiigf  erechireren  und  hinderoy  aalbat 
In  den  finde,  dau  der  Httekel  eber  aerreiaet  oder  dar  Knacken 
nUrkht  Will  man  den  HusM  iber  geine  noriMla  Linge  hivf 
nue  TerlAngern,  eo  trifft  man  anf  ein  Hinderniei  a  der  KoUMen 
feiner  Faeern,  die  elaetbciiet  Natnr,  nndi  bei  Lebenden  wie  Enb- 
■eeken  glekk  greea  ist,  daher  bei  Beiden  auf  gleicke  Weise  die 
gedehnten  und  dareheehnittenen  Mnabeln  mit  Krachen  aneaioanr 
derfahren  nnd  eine  Licke  avieeiien  ihren  Enden  lasaen«  Diear 
Blaetisitit  ist  keine  ritale,  eondem  eine  physikaHache  Bigenechaft, 
welcdie  man  auch  bei  der  Darmaaite  und  Hetalbaite  findet  Bndr 
Ueh  vermag  noch  der  Huekelbauch.durch  aktire  Thäligkaiti  velchü» 
nicht  Ten  den  Nenrenstimme^  her  erregt  wird,  a«  oaiittirefi,  eine 
Bewegung,  die  man  deutlich  sehen  kann,  die  aber  nicht  die  atter- 
mfaideste  Verinderung  in  der  Lage  dee  Gliodea  herrorbriagt.  In 
den  Theeen  1 — 20  wolle  man  das  Nähere  darUer  nachleeen. ' 

Weil  man  die  yeraohiedanen  Formen  der  lltskolihitiykill 
und  die  Terachiedenea  ^jaikaliachen  Eigeoechaflen  der  Hifaheln 
bieher  nicht  genau  kannte  und  nicht  unteraohied,  ist  dae  Veratind- 
niaa  der  aufrechten  Stellung  des  Kdrpera  so  achwer  gewofden. 
Man  nimmt  nämlich  an  dam  ruhig  da  stelieBden  oder  sUaenden 
Menschen,  auch  am  Rflcken  des  Gehenden,  keine  deutlicbe  Hua- 
kelkontraktion  wahr,  man  kann  seinen  Rumpf  mit  Leichtigkeit 
nach  der  oder  jener  Seite  hin  biegen  und  schieben  und  wird  durch 
den  unbedeullnden  Widerstand,  welchen  man  findet^  Torleitet,  eine 
andere  Kraft  anfiueuchen,  die  den  Körper  aufrecht  echält«  Und 
doch  musste  die  einfache  Beobachtung  des  Kindea,  wenn  es  an- 
fingt lu  stehen  und  au  gehen,  lehren  und  übeneugen,  dasa  die 
aufreehte  Haltung  nur  allein  durch  aktive  Muskelth&tigkeit  au»- 
geffthrt  wird.  Wire  nlariich  der  Tonus  allein  daiu  hinreiehend, 
ao  hitte  das  Kind  nicht  ndthig,  das  Stehen  und  Gehen  erst  au 
lernen,  es  wirde  ron  Anfang  an  gleich  rollkommen  ihm  gegeben 
aein.  Wir  eehen  ja  aber  gegentheils ,  wie  sehr  die  Kinder  ai^ 
abmflhen,  dieee  Fertigkeit  lu  erlangen,  wie  sie  alle  Muskeln  der 
Beine  und  des  Rickgrates  in  die  gewaltsamste  Kontraktion  Ter- 
aetsen,  selbet  die  Muskeln  dee  Gesichtes  und  der  Arme  mit  au 
Mlfe  nehmen,  wie  sie  die  Arme  steif  fon  sich  strecken  und  denr 
noch  oft  genug  umfaHen.  Bret  nach  einer  l%vgu  Reihe  fon  Vei^ 
^suchoD)  die  aBmihlig  Immer  besaer  geVngao,  gelangen  aie  dahin, 
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nit  SicbfflMit,  «od  indka  sie  die  g0walt«»eD  MuiireltiittnBgVB- 
l^ea,  di«  nan  ti^  ihnen  sehen  nod  dorchfiUen  kann,  iamer  mehr 
emiaeigen,  auch  mit  Leichtigkeit  tu  etehen  und  an  gehen;  m 
lernen  epiter,  eich  anf  die  Gelenkbinder  an  statten,  halten  alte 
t.  B.  nidkt  mehr  die  Kniee  knimm,  und  erleichtem  die  Huakel- 
aktien  durch  Beatttong  der  Schwerkraft,  indem  sie  t.  B.  daa 
Bein  im  Hfiftgelenke  pendeln  oder  den  Schwerpunkt  des  Karpers 
nach  Torne  neigen,  um  den  Widerstand  der  Loft  beim  Gehen  tu 
überwinden,  während  sie  frfiher  dae  Bein  nur  durch  Muakelkraft 
weiter  rfickten,  und,  weil  sie  den  Schwerpunkt,  nach  hinten  hiel- 
ten, we  er  durch  die  Gelenkkepsei  des  Hüftgelenkes  sicherer  tot 
dem  Umschlagen  bewahrt  ist,  den  Widerstand  der  Lufl  nur  durch 
Muskelkraft  besiegten,  daher  bei  jedem  Schritte  die  Forlbewegung 
unterbrachen,  etwa  wie  es  beim  pathetischen  Gange  geschieht 
Zulettt  Teringem  sie  die  Muskelanstrengungen  bis  auf  das  tur 
aufrechten  Haltung  nur  eben  erforderliche  Minimum.  Denn  das 
ist  der  Notten  der  Uebung,  d.  h.  der  Wiederholung  derselben 
öruppe  Ton  Bewegungen,  nicht  dass  man  dadorch  die  Masse  und 
die  Kraft  des  Moskel«  mehrt,  sondern  dass  man  dabei  lernt,  die 
Muskelkraft  tu  schonen,  indem  man  daTon  Jedeamal  nur  das  n$- 
thige  Quantum  einsettt  und  alle  Vortheile,  die  die  GelenkFcrbin- 
dungen  und  die  physischen  Krifte  mit  gewähren,  mit  ergreift. 
Dann  leistet  der  Mensch  Unglaubliches.  Während  das  Kind  Ton 
wenigen  Schritten,  die  es  nur  mit  Muskelanstrengung  machte, 
schon  ermüdete,  geht  der  Erwachsehe,  der  geschickt  den  Schwer- 
punkt balan^irt  und  die  Beine  im  Hüftgelenke  pendelt,  meilenweit 
ohne  grosse  Mühe,  und  was  leistet  erst  der  ausgelernte  Läufer!  — 
Während  das  Kind  früher  um,  nicht  uminfallen,  breitbeinig  da- 
stand und  die  Muskeln  dabei  anstrengte  ^  dass  der  Schweiss  ihm 
auf  der  Stime  perlte,  sehen  wir  den  gelernten  Aeqnilibristen  auf 
der  Spitte  eines  Fasses  schweben,  oder  seinen  Körper  mit  dem 
Kopfe  anf  einer  Flasche  balan^lren ,  wobei  er  noch  andere  Perso- 
nen anf  seinen  Händen  oder  Füssen  trägt.  Der  Sparsamkeit  bei 
Anwendung  der  Muskelkraft  —  die  der  Maskel  mit  einem  beliebig 
grösseren  oder  kleineren  Kraftmomente  den  Umständen  angemeaaen 
wirkt  (Thes.  4)  —  so  wie  der  tiefen  Lage  und  der  Kleinheit  der 
Muskeln,  die  die  Wirbel  bewegen  und  fiiiren  —  denn  Cucnllaris 
und  Lstissimus  haben  mit  dem  Rückgrate  nichts  tu  schaffen  und 
die  Lottgiasimi  treten  erat  dann  in  Aktion,  wenn  man  eine  atarke, 
steife,  aelbat  eine  Ueberstreckung  des  Rückgrates^  beabalchtigi  ^ 
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Biistn  vir  es  also  lUKbrsIkeD,  dass  wir  keine  aerkÜclie  Muskel^ 
kontraktioDen  bei  anfreehl  BtebeA4eB  erwaehseneii  Personen  vth^- 
nehnen,  so  vie  dem  Umstände,  dass  anr  Flxirnng  eines  Gliedes 
in  einer  bestimmten  Lsg^e  die  Muskeln  nicht  sovobl  durch  ihre 
Kontraktion  ak  durch  ihre  Renliens  wirken,  welche  nicht  insssr- 
lich  aichtbar,  sondern  nur  wahrnehmbar  ist  darch  den  Widentsnd, 
den  der  Hnskel  den  Versuchen  leistet,  ihn  ansindehnen  (Thes.  8.)  — 
Allenfalls  könnte  noch  in  etwas  jene  Kontraktilitit  des  Muskels, 
Termöge  deren  er,  nnehdem  er  sich  yerkürtt  hat,  unfähig  ist,  sich 
selbst  wieder  so  ferUngern,  in  Anschlag  gebracht  werden;  sein 
Widerstand  in  diesem  Falle  fallt  aber  seiir  gering  ans,  indem  er 
nnr  einige  Drachmen  oder  Omen  betrigt,  und  würde  nur  an  ge- 
bongten Stellen  sich  geltend  machen;  bei  normaler  aufrechter 
Stellung  sind  aber  die  Wirbel  gegen  einander  gestreckt  ImoMr 
liest  sich  ton  dieser  Eigenschaft  des  Mnskels  nicht  erwarten,  dass 
Ae  aufrechte  Hahnng  dadurch  gesichert  werden  mochte,  denn 
der  Leiehe  ist  es  nnmaglich,  sie  su  geben,  obschon  sie  genau  dior 
salbe  KontrakUlltät  der  Muskeln  besitst 

Wenn  endlich  B 1  a  s i us  in  Beang  auf  die  Wirbelsinls  schliesst: 
„weil  die  Skoliose  durch  Extensian  sish  gana  oder  theilweise  ge- 
rade richten  lasse  und  weil  sie  bei  Depression  des  ITenrensysto- 
mos  sich  verschlimmere,  bei  Aufregung  desselben  sich,  bessere,  so 
mfisse  ein«  Anomalie  des  Muskelsyslemes  unier  Eipflnss  des  Ner- 
Tensystemes,  also  eine  Stabilltitsneuros«,  die  Skoliose  veranlassen,^^ 
so  ist  die  Bemerkung  dshin  su  berichUgen,  dass  awar  allsrdings 
nur  Hnskelwirkung,  aber  wirkliche  Muskelthitigkeit  das 
Rückgrat  in  die  skoliotische  Richtung  versieht  —  denn  beim  Man- 
gel derselben  krümmt  sich  das  Rückgrst  nsch  vorn«  (Thes.  18.) 
—  allein  dies  geschieht  nicht  durch  Anomalie  im  Muskel-  odef 
Nervensysteme,  welche  bei  Skoliotischen  (die  wenigen  Fälle  der 
Seol.  parsljtica  abgerechnet)  niemals  vork((mmt  (TIiss.  1 — 86, 
47 — 50,  56-*  60).  Von  dem  letateren  Umstände  überaeogt  man 
sich  noch  leicht,  indem  man  sieht,  dass  Sb^liotische  in  den  ersten 
S  Stadien  auf  Befehl  und  aus  eigenem  Antriebe  beliebig  das  Rück- 
grat gerade  richten,  selbst  nach  der  entgegengesetsten  Seite  hin 
verbiegen,  und- selbst  im  4.  Stadio  noch,  so  weit  die  Vorbildung 
der  Gelenke  es  gsstattet,  sich  gerader  und  schiefer  stellen,  wie 
man  es  haben  will,  vorsusgesetit ,  dass  man  ihnen  erst  deutlich 
macht,  was  man  von  ihnen  verlangt.  Dies  Alles  wire  nicht  mög- 
lich, wenn  die  Innervation  der  Muskeln  eine  fehUrbcflle  geworden 


3«2 

wire.  Leieht  erkliii  dck  aber  die  Enchetannigf,  veDii  mui  4mi 
Willen  seio  Recht  a«f  die  Lenkniifj^  der  willltirlicheii  Hoekelii, 
die  er  doeh  nivtweifelhift  beeitit,  nichl  tl^epricbt  —  Ailtr- 
dio(ce  bilden  eich  die  Skoliosen  dnrch  Msekellhltif- 
keit,  aber  dnrch  die  normale,  unter  de»  Binflnesa 
des  Willens^  nicht  einer  blinden  Nerrenthitigkeit  oder  Nerren- 
spannung  oder  dem  M.HalP  sehen  Refleie,  der  obenein  anf  »ehr 
ichirachen  Füssen  steht,  Wie  ich  in  einer  besonderen  Abhandhing 
leigen  werde.  Willkürlich  also,  vie  der  Mensch  eich  aufrichten 
nnd  eine  gerade  Stellnng  annehmen  kann,  kann  er  ancb  daa 
Rückgrat  krümmen,  und  die  gekrümmte  Stellung,  wenn  es  ihm 
so  gefallt,  so  lange  beibehalten,  bis  unter  der  permanenten  Bin- 
Wirkung  des  passiren  einseitigen  Druckes  die  Krümmung  orga- 
nfach sich  fixirt,  wo  alsdann  die  Huskelkrifte  sie  nkht  mehr  ah- 
suindern  rermögen.  Dies  ist  die  einfache  genügende  Aufklärung 
über  das  Entstehen  der  Skoliose,  welche  auch  nur,  in  dieaom 
Sinne  behandelt,  sich  heilen  liest*  Alle  künstlichen  Hypotheoen 
werden  alsdann  überflüssig,  so  auch  die  von  der  Stabilititsneurose. 
Ist  diese  letstere  nun  gleich  gans  unhaltbar,  so  schuldet  doch  die 
Wissenschaft  dem  hochberühmten  Autor  dereelhen  den  grieaten 
Dank  für  die  interessanten  Untersuchungen,  die  die  Abhandlung 
anregt;  nur  ist  sehr  lu  fürchtei\,  dass  die  orthopidischo  Charlttn- 
nerie,  nachdem  sie  aus  den  Fhantaslegefilden ,  wo  Stromeyot's 
Paralyse  der  Inspirationsmuskeln  blühte,  herausgeklopft  worüon, 
nunmehr  in  die  manchen  Ohren  so  wohltönende  Stabilititsneuroae 
sich  hineinbelten  wird ;  jene  Charlatanerie  meine  ich,  die  der  Dürf- 
tigkeit eigener  Forschungen  und  Kenntniese  den  Anstrich  nonren* 
pathologischer  Studien,  worin  immer  Tiel  Dunkles  und  VarhMHen- 
des  Torkdmmt,  gibt  und  ihn  mit  den  neuesten  Oedankonhiitson 
geistreicher  Minner  frischweg  ausstaffirt;  —  jene  Charlatanerie, 
welche  xur  Kur  der  Skoliosen,  um  ihre  aintrigliehen  Künste  ücr 
speaiellen  Gymnastik  unter  dem  anatomiechen  Auge  dee  Arxtea 
—  (ein  Turnkleid  Ton  gewöhnlicher  Leinwand  kostet  IS  Thalor) 
ihre  schwedischen  Zuckungen  (im  Bette!!  —  was  würde  Ling 
daiu  sagen  ?)  und  ihre  geistigen  Kinreibongcn  (Mr  18  bis  84  Thlr. 
Spiritus  auf  eine  Person  jihrlich !  —  ich  berichte  nur  Thataaehan.) 
unleraubringen,  auf  ein  suhparalytiaches  Element  (man 
denke,  welch  ein  dunkel  unbestimmter,  hochtinender  und  doch 
so  nüttlicher  Ausdruck;  denn  eine  Paralyse  kennt  und  hehaadait 
Jeder  Ant,  aber  ein  subparalytiaches  Blament,    daa  wird 
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wM  nie  eia  tt«f  Bing^twtihtor  •«CMfo4«i  «M  rkhftif  i«  wir» 
iigfo  Tfrtteknü  — )'6ich  slüUt.  Wm  Ist  niD  «ber  eine  Sab- 
ptnljee,  nacMem  Siromeyer  den  Betriff  der  Paralyee  bereits 
bis  aof  eine  etwas  fn^nngttt  Aeassernng  der  Hnskeltbatigkeit  a«s- 
fsdehnt  bat?  —  NicbU  weiter,  meine  ich»  als  die  Subdiagnos« 
eines  Sibdektors  —  jedenfalls  etwas  recbt  dnnkel  —  Dehnbarest 
eine  Art  Crespenst.  Das  ist's  gerade,  was  diese  Charlatanada 
braucht:  Tiel  Finsternias  uftd  eine  Klendlaterne  blinselnden  Angen 
gegeniber!  — 


Üebcr    die    krankhafte   Veränderung    der   Leber 

bei  Kindern    in   Folge    von    hereditärer   Syphilis. 

Ton  Dr«   Adolph  Gabler^  Arzt  am 

Zentralbureau  der  Hospitäler. 

Schluss.     (S.   Tori^es    Heft  S.  171). 

Prognose«  Die  Verandening  der  Leber  mit  ihren  Folgen 
macht  die  konstitntionelle  Syphilis  des  ersten  Kindesalters  lu  ei- 
nem hdchat  wiciKt^gm  Leiden,  fiiasaus  eskliri  sich  gebfigend  die 
grosse  Sterblichkeit  bei  der  Syphilis  jener  Lebensperiode,  und  man 
bcft  nicht  nölhig,  cum  Mangel  an  Lebenskraft,  inr  schwachen  Or- 
gauisallen  des  Kindes  vnd  derglefolken  allgemeinen,  nichtssagen- 
den Redensarten  seine  Zuflacht  an  nehmen,  nm  jenes  nngiinstige 
Verhfiltniss  in  deuten.  Das  syphilitische  Kontaginm  manifestirt 
seine  Gegenwart  durch  organische  StSrungen,  bei  Kindern  gana 
besonders  durch  Verlangsamnng  und  resp.  Unterdrückung  der  Gel- 
lensekretion;  das  Blut  wird  Tsrlndert,  wie  die  Obduktionen  flberall 
geselgt  haben,  und  man  kann  sagen,  dass  der  Tod  als  unmittel- 
bare Folge  der  bis  tum  Extrem  fortgeschrittenen  Alteration  der 
Leber  auftritt. 

Behandlung.  Bei  syphilitischen  Kindern  beobachtet  man 
fast  immer  gleichzeitig  die  Symptome  der  sekundären  und  tertiä- 
ren Syphilis,  eine  Erscheinung,  die  man  in  späteren  Lebensaltem 
nicht  so  häuflg  sieht  nnd  die  vielleicht  in  einer  rascheren  Ent- 
wfvkelung  der  syphilitischen  Diathese  ihren  Grund  hst  So  kommt 
a.  B.  nicht  selten  die  plastische  Infiltration  der  Leber  (ähnlich 
der  syphiUtisciMn  Sarcocele)  mit  gleichseitigen  Syphiliden  ror. 
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Am  dieieai  UmUiiit  •iitspdiidfeii  daher  i«cb  ▼erflchMea«  th««- 
penlische  iDdikatiooeii.  Gegen  die  i^evfthnlich  seUeicbend  aidi 
entviekelnde  tertilre  Syphilis  werden  am  meüieo  die  Jodpripamtd, 
DMBenUich  aber  das  Jodkalinn,  empfohlen.  Freilich  erheischt  di« 
Anwendvog  dieses  Priparates  um  so  mehr  Vorsicht,  wenn  es  so 
JQDgen  Kindern  gegeben  vird.  6.  meint,  daas  man  einem  2  Mo- 
nate alten  Kinde  tiglieh  0,10  Centigr«mm  Jodkali  geben  kann, 
ehne  unangenehme  Erscheinungen  befürchten  in  müssen. 

Andererseits  kommen  (gegen  die  Seknndirerscheiniangen)  dio 
Qaecksilberpraparate  in  Anwendung,  womit  man.  in  den  meisten 
Fällen  auch  am  iweckmissigsten  die  Behandlung  beginnt.  Am 
meisten  wird  hier  das  Hjdrargjrum  jodatum  empfohlen,  beaon- 
ders  dann,  wenn  man  sich  überhaupt  auf  die  Behandlung  mit 
Quecksilber  beschranken  will. 

Was  die  Anwendungsweise  dieser  Miltel  betrifft,  so  spricht 
sich  6.  entschieden  gegen  das  Hippokratische  „Lactantium  cnra 
tota  in  cura  nutricum^'  aus.  Die  Kinder  sollen  die  Mittel  direkt, 
natürlich  mit  der  gehörigen  Vorsicht,  bekommen. 


IL    Anafy§en  und  Kritiken* 

Der  Wildberger'sche  Bericht  iiber  seine  orthopä- 
dische Anstalt  in  Bamberg,   von  Dr«  Braun  in 

Fürth. 

Wie  in  unseren  Tagen  unsere  Staatsadministratoren  den  menadi- 
liehen  Geist  in  religiöse,  politische,  wissenschaftliche  Gebiete  ein- 
anfassen  sich  bemühen,  dass  er  ja  nicht  überschreite  und  in 
schidliche  Richtungen  sich  ergiesse,  se  Ycrsuchen  ea  auch  Man- 
che, mehr  oder  weniger  yon  der  wissenschaftlichen  Medixin  gelei- 
tet, die  ExtrsTaganaen  in  der  Bildung  des  menschlichen  Organia- 
mua  Ml  der  Norm  xurückiuführen  durch  äussere  Yon  der  Mecha- 
nik bedingte  Werkzeuge  oder  wie  die  Turnkunst,  insbesondere 
die  schwedische,  durch  Manipulationen  und  Motionen.  Ob  dem 
einen  wie  dem  anderen  Tendenaproaesse  es  gelingen  werde,  die 
Produktionen  des  Geistes  in  die  ihm  gefällige  Norm  lu  reduai- 
ren,  die  bewusstlose  Phantasie  der  Natur  so  lu  leiten,  dasa  aie 
das  MaasB  nicht  überschreite,   dass   wir  uns  nur  solcher  Gestal- 
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Ub,  wte  wir  sie  im  Apollo  Ton  Bolredero  oder  der  mediceischeil 
Venus  aehen,  in  nnteren  Nachkommen  erfreuen,  dies  mnis  die  Zu- 
kunft  lehren,  «nd  wir  kdnnen  uns  jetit  nur  darauf  beechrinken, 
snivsehen,  in  vie  weit  die  Nator  dee  Geistes  und  das  Prinzip  der 
Organisation  sich  darauf  einliest,  jenen  Bestrebungen  lu  antworten. 

Auf  einem  der  schönsten  Aussichtspunkte  der  reizend  gele- 
genen Stadt  Bamberg  hat  sich  H.  Jobann  Wildberger  eine 
Anstalt  errichtet,  welche  den  genannten  Zweck  hat  und  den  Na- 
men einer  orthopidischen  an  der  Stirne  trSgt.  Dass  sie  diesen 
Terdiene,  soll  der  „erste  Bericht  über  die  orthopädische 
Heilanstalt  in  Bamberg  ton  Job.  Wildberger,  Grün- 
der und  Leiter  derselben.  Zweite  Auflage.  Bamberg.  In 
Kommission  der  Buchner'schen  Buchhandlung.  1862.  8.  in  6i 
Seiten'*  beweisen.  Dem  Berichte  ist  ein  Prospeklus  beigelegt, 
worin  die  Bedingungen  der  Aufnahme  und  die  besonderen  Anfor- 
derungen in  Betreff  der  Behandlung  der  in  Anwendung  kommen- 
den Maschinen  und  Apparate  als  im  indiriduellen  Falle  jedesma' 
besonders  zu  berechnende,  sowie  der  Unterricht  In  Sprachen  und 
anderen  Geschicklichkeiten  angegeben  werden.  Diesen  folgen 
dann  die  Srztlichen  Zeugnisse,  welche  sich  alle  lobend  ffir  die 
Anstalt  aussprechen,  gegeben  T4^n  Aerzten  und  Professoren  meh- 
rerer Hochschulen,  so  dass  diesen  das  Vertrauen  der  Eltern  und 
der  zu  Verpflegenden  nicht  fehlen  kann. 

In  der  Einleitung  sagt  Wildberger,  dass  er  bei  Verkrfim- 
mungen  der  Wirbelsiule  keine  Streckbetten  und  Shnliche  Appa- 
rate benutze,  in  denen  die  Patienten  Monate  lang  tu  liegen  haben, 
sondern  durch  Druck  mittelst  gepolsterter  Peloten  wirke,  die  sich 
an  paraboloidisch  gekrflmmten  Federn  befinden,  und  in  Nussge- 
lenken  bewegen.  Die  Kranken  kdnnen  mit  diesen  Muchines 
herumgehen  und  Antheil  nehmen  an  dem  Unterricht  und  der  Un- 
terhaltung, was  gewiss  den  Eltern  und  Kranken  nur  angenekni 
sein  kann.  —  Veraltete  Luxationen  im  Hüftgelenke  werden  mit- 
telst einer  eigenen  Maschine  behandelt,  die  alle  Repositionen 
möglich  macht.  Die  Maschinen  W.'s  sind  nicht  sowohl  durch 
Politur  und  Eleganz,  als  durch  Zweckmfissigkeit  ausgezeichnet. 
Bin  Stahl,  der  Tag  und  Nacht  am  Leibe  bleibt,  soll  so  wenig 
rosten,  als  unbequeme  Reparaturen  veranlassen,  was  unmdglidl 
ist.  Deshalb  sind  W.'s  Maschinen  lediglich  auf  eins  eigene  Weis# 
schwarz  gemacht,  um  nicht  zu  rosten;  kdnnen  auch  nach  Ei^ 
ferderniss  schnell  Terindert  werden,  wobei  die  frühere Polstefung 
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VI  die  tick  der  Körper  gewobni  hat,  beikelitittii  werden  kauL 
Dafi  diese  Yortheile  geeignel  sind,  dem  Inslitiiie  Gdnner  und 
Zavacbe  sn  Terichaffen  —  wer  mdcbte  diei  beetreiten? 

Der  BetchreiboDg  der  Einricblaag  der  AastaU  S.  8~l0  folgt 
nnn  8.  10—12  der  Bericht  fiber  die  Zah!  der  BehandelUn.   Ver- 
krtemiingen    der  Wirbekanle   mit  forvaltender  KonTCxitit  nach 
einer  Seite  wnrden  behandelt    S7 
darunter  8  ninnliche,  29  weibliche  ?on  8—21  Jahren. 

Hiefon  wnrden  geheilt  in  4 — 24  Monaten    ...    10 

gebessert 6 

nnd  blieben  in  Bchandinng  S  mianliche,  18  weibliche  21 
In  diesen  S7  Fillen  war  die  Wirbelsäule  29nal  nach  rechU  nnd 
nur  8 mal  nach  links  ausgewichen;  85mal  fand  die  grössie  Kur- 
Tatar  in  der  Gegend  der  Rfickenwirbel ,  und  nur  2mal  an  den 
Lendenwirbeln  statt.  'Anderwirts  behandelt  ohne  besonderen  Er- 
folg waren  7  in  orthopidischer  Methode. 

Yerkrfimmungen  mit  Torwaltender  Konfexitat  nach  hinten 
kamen  in  2  Fillen,  bei  einem  .11  Jahre  alten  minnlichen  und 
einem  8  Jahre  alten  weiblichen;  mit  der  Konfexitit  nach  ?ome 
bei  2  Midchen  Yon  6  nnd  11  Jahren  Tor.  In  der  Anstalt  befin- 
den sich  noch  S  und  1  ist  geheilt. 

Beugungen  der  Gliedmassen  in  den  Gelenken  wurden  behan- 
delt 4,  weiblichen  Indifiduen  angehörend  ?on  8 — 40  Jahren. 
Darunter  2  Ton  8  Vi  9  1  Ton  10;  1  Ton  40  Jahren.  Bei  S  der- 
selben wir  der  Unterschenkel  im  Kniegelenk,  bei  1  der  Vorder- 
arm im  Ellenbogengelenke  gebeugt  Nach  6  Monaten  wurden 
8  als  geheilt  entlassen,  2  als  gebessert. 

Attslenkungen  der  Knochen  aus  dem  Gelenke  kamen  12  in 
die  AnsUlt:  7  minnliche,  5  weibliche;  alle  swischen  5—18  Jah- 
ren. Bei  1  war  Auslenkung  des  Kopfes  ans  der  Pfanne,  bei  ei- 
nem andren  des  Unterschenkels  im  Knie.  DaTon  wurden  5  nach 
0 — ^21  Monaten  geheilt,  2  gebessert  entlassen.  Die  Gesammtsahl 
ist  also  67,  duTon  16  minnliche,  41  weibliche  und  18  geheilt} 
10  bedeutend  gebessert,  29  noch  in  Behandlung. 

Wenn  diese  Ergebnisse  schon  ein  sehr  günstiges  Urtheil  über 
die  Leistungen  des  Hrn.  W.  möglich  machen,  so  erfreut  es  noch 
mehr,  dies  in  der  bescheidenen  Eraihlung  Ton  12  behandeke« 
Skoliosen  1  Kyphosis,  1  Lordosis,  S  Kontrakturen,  1  Luxation 
des  rechten«  1  des  linken  Oberschenkels,  1  spontanen  des 
linken,  1  solche  des  rechten,   gleichfalk  mit  l£ontraktur  im 
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Hfiftgelenke,  1  spontanea  des  Oberschenkelt,  1  solche  des 
rechteo  mit  Kontraktar,  1  einfache  des  linken  Obersehenkela 
and  1  sdche  des  rechten,  also  im  Oansen  8  Lniationen,  ba« 
sliligt  s«  sehen*  Wer  die  mannigfachen  Komplikationen  solcher 
Abnormitäten  kennt,  der  vird  keine  in  hohen  Forderungen  stel- 
len, der  wird  nicht  begehren,  dass  der  an  sich  schon  in  seiner 
Mnsknlatar  beeinträchtigte  organische  Theil  nach  der  Einrenkung 
auch  sogleich  eine  an  Masse  und  Kraft  gewinnende  Konstitution 
gewinnen  soll,  oder  dass  die  lu  extensiTe  Gelenkpfanne  lugleich 
Ton  dem  Orthopäden  in  eine  geringere  Vertiefung  gewandelt 
werde.  Es  hiesse  dies  gerade  alle  die  früheren  Zerstörungen  der 
skrofulösen  Djskrasie  aufheben  und  einen  gani  normalen  Bau 
auch  im  Inneren  herstellen,  was  geradem  eine  Unmöglichkeit  ist. 
Die  Ansicht,  dass  ein  Arst,  und  nur  ein  Arat  eine  solche 
Rektifikation  des  menschlichen  Körpers  Tonunehmen  und  su  be- 
werkstelligen Tcrmöge,  scheint  eine  sehr  einseitige  su  sein.  Da 
der  Arat  eben  so  wenig,  wie  der  nichtaratliche  Techniker  der 
organisirenden  Kraft  Ton  innen  heraus  gebieten  kann  und  seiner 
Pharmakodynamik  gewisse  Grcnaen  gestellt  sind,  so  wird  man 
billig  genug  sein,  auch  Ton  dem  Orthopaden  nur  das  Erreichbare 
SU  erwarten.  Vor  der  Hand  mag  es  hinreichen.  Hinner  wie  W. 
SU  besitaen,  die  sich  mit  ganier  Seele  dem  Werke  hingeben  und 
mit  der  ihnen  eigenen  Kraft  sum  Nachdenken  und  Erfinden 
diesen  Zweig  der  physischen  Ersiehung  sum  Zielpunkt  ihres  Le- 
bena  machen.  Denn  es  wird  Niemand  beanstanden,  dass  jeder 
einselne  Fall  sein  singuläres  Studium  fordere,  und  dasa  der 
Kfinatler  jede  Abnormität  seines  Zöglings  in  allen  ihren  Möglich- 
keiten SU  erfassen  und  ihr  seine  Handlungsweise  ansupassen  habe. 
Da  der  iratlichen  Welt  daran  gelegen  sein  muss,  su  erfahren, 
waa  auf  diesem  orthopädischen  Wege  su  erreichen  ist  und  wir 
hier  einen  Meister  in  der  Konstnil^tion  der  hiersu  erforderlichen 
Werkseuge  in  H.  W.  Tor  uns  blicken,  auch  die  Stadt  Bamberg 
bainahe  in  der.  Mitte  Deutschlands  belegen^  dem  Norden  wie  dem 
Sfiden  gleich  suginglich  ist,  so  glaube  ich,  werde  es  jedem  Arste, 
welcher  dies  Journal  ffir  Kinderkrankheiten  sum  Behufe  seiner 
KenntnissTermehrung  liest,  eine  Angelegenheit  sein,  dies  Institut 
su  dem  genannten  Heilswecke  su  benfltsen,  wenn  er  auch  nicht 
durch  eigenen  Besuch  und  durch  persönliche  Einsicht  in  seine 
Zweckmissigkeit  Ton  dem  Gesagten  fiberseugt  worden  ist. 
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Kjader- Diätetik  9  eine  Anleitung  zur  naturgemäs- 
sen  Pflege  und  Erziehung  des  Kindes,  als  Leit- 
faden za  Yorlesnugen  gemeinfasslich  dargestellt, 
von  Ludurig  Wilhelm  Mauthner  Ritter  von 
Maat hst ein  u.  s.  w.,  mit  6  Yignetten,  mehreren 
Holzschnitten  und  einer  Lithographie  Wien,  Druck 
von  Karl  Gerold  u.  Sohn,  8,  1853,  218  Seiten. 

Wohl  nirgends  sind  populäre  Darstellungen  Ton  so  grossem 
Natien,  als  in  der  Kinderpflege,  So  Tiel  Schriften  die  neuere  Li- 
teratur Englands,  Frankreichs  und  Deutschlands  auch  schon  Ter- 
dffentlicht  hat,  um  der  Nachlässigkeit  und  Verkehrtheit,  mit  der 
gegen  die  Kinder  von  ihrer  Geburt  an  bis  xur  Geschlechtsreife 
Terfahren  wird,  ein  Ziel  zu  setien,  so  viel  Kinder  fallen  doch 
noch  der  Unwissenheit,  der  Hodesucbt,  der  Albernheit,  der  Eitel- 
keit, der  Vernachlässigung  und  dem  Leichtsinn  tagtäglich  iura 
Opfer,  Nicht  nur  in  grossen,  volkreichen,  schlechtdurchlüfteten 
Städten,  wo  Noth  und  Elend  mit  Schwelgerei  und  Ueppigkeit  jede 
Minute  einen  furchtbaren  Kampf  kämpft,  sondern  auch  in  kleinen 
Stidten  und  auf  dem  Lande,  —  nicht  nur  in  den  dfirftig  leben- 
den, durch  Hangel  um  die  nothwendigsten  Bedürfnisse  abgehirm- 
ten  Familien,  sondern  auch  in  den  reichen  Ton  Freuden  umrausch- 
ten  und  Genüssen  übersättigten  sieht  der  Arit  Hunderte  Ton  Kin- 
dern sterben,  die  bei  Ternünftigerer,  naturgemisserer  Handhabung 
und  Pflege  hätten  erhalten  werden  können.  Das  ist  eine  traurige 
Wahrheit  und  darum  kann  unseres  Bedunkens  nicht  genug  dage- 
gen gethan  und  geschrieben  werden.  Wenn  nun  ein  Mann,  wie 
Mauthner,  der  sich  durch  seine  Bemühungen  um  die  Pldiatrik 
einen  europäischen  Ruf  erworben  hat  und  dem  die  erste  Kinder- 
heilanstalt in  Deutschland  ihr  Entstehen  Terdankt,  nach  langer 
and  reicher  Erfahrung  mit  einem  populär  geschriebenen  Werke 
über  Kinder-Diätetik  herTOrtritt,  so  können  wir  nicht  anders,  als 
es  auf  das  Freudigste  su  begrüssen.  In  der  That  finden  wir  die- 
ses Buch  dem  Zwecke  auf  das  Vollkommenste  entsprechend.  Klar 
und  fasslich  geschrieben,  in  einem  ansprechenden,  wohlgefälligen 
Style,  änsserlich  sehr  angenehm  ausgestattef,  Terdient  es  jeder 
Mutter  in  die  Hände  gegeben  xu  werden.  Die  praktischen  Aente 
können  unseres  Erachtens  kaum  einen  besseren  Weg  einschlagettt 
als  wenn  sie  dafür  thätig  sind,  dass  in  die,  ihrer  Fürsorge  über- 
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wiMtnea  Fimiliea  dieMi  Badi  eiogeflihrt  w«rd«.  FnOich  i»t  %$ 
nur  ffir  Ckbildtte  berechnet;  Ung^ebildeten  wird  iDdeieen  nie  ein 
Buch,  Tielleicht  nur  eelten  eioe  Lehre  wirklich  nütscD.  ün^ebil« 
detea  mvee  entweder  eret  befohlen  oder  kuri  und  entschieden  Be- 
scheid gesagt  werden,  was  in  thnn  und  was  in  lassen  sei.  6e« 
bildete  aber  wollen  durch  Gründe  fibenengt,  dnrch  richtige  Dar- 
stellong  nberredet,  durch  ergreifende  Schilderang  betroffen  und 
geröhrt  werden.  Diesen  wird  das  Tor  unr  liegende  Buch  «ach 
gans  besonders  dienen.  Wir  wollen  den  Inhalt  angeben,  damit 
wun  selber  artheilen  k5nne:  Erste  Yorlesnng:  Besehreibang 
der  Fracht  im  Mutterleibe  —  Gelfiste  der  Schwangeren  ^^  Ver- 
sriien  — -  Haatplege  —  Bewegnng  —  Yorbereitang  der  Brüste.  •— 
Zweite  Vorlegung:  Besehreibang  des  Neugeborenen  — - 
Schidelformen —  Gelbsacht  —  Nabelstrang  —  Nabelfatschen  — 
Binitiaben  —  Athmen  —  Hagen  —  Kindspech  —  Mehlhand  — 
Natarbestreben  —  Augenkrankheit  Neugeborener  —  Nothwendig* 
keit  reiner  Luft  für  Neogeborene  —  Baden  derselben  —  Ein- 
schmieren —  Kleidang  —  Windeln  *-  Wickeln.—  Dritte  Vor* 
lesong:  das  Saugen  ond  der  Säugling  —  Selbststilien  — 
Blihungen  beim  Slugling  -^  Geschrei  desselben  —  Gemüthsbe- 
wegoQg  der  Saugenden  —  Selb'stentwöhnung  des  Siuglings  — 
Beikost  ffir  S&nglinge  —  Gesetse  der  Bmihrong  —  Bereitong 
der  Sappe  ffir  Siuglinge  —  Bereitung  der  Kohmilch  ffir  diesel- 
ben —  Entwöhnen  —  Busenwfihlerei  —  Hautpflege  des  Siug- 
lings —  Folgen  der  Unreinlichkeit  —  Wiegen  —  Bettchen  — 
Bettseog.  —  Vierte  Vorlesong:  Amme  ond  kfinstliche 
Brnihrong  —  wann  eine  Amme  lu  nehmen?  —  Wahl  dersel- 
ben —  Vortheil  der  Ernährung  durch  Ammen  —  üntersuchnng 
der  Milch  (mit  Abbildung)  —  Milchmesser  —  Rahmgehalt  der 
Henscbenmilch  tabellarisch  —  Ammeniubringerinnen  —  Anstek- 
kung  durch  Ammen  —  Ern&hrung  durch  Ammen  aosser  dem 
Haose  —  Rathschlige  betreffend  das  Verhiltniss  der  Ammen  lom 
Kinde  —  Nahrung  der  Ammen  —  Wechseln  derselben.  —  Die 
kfinstliche  Emihrong  —  Schidlichkeit  derselben  —  Biniloss  aaf 
die  Gesundheit  —  Gefahren  bei  Ernfihrung  durch  Kuhmilch,  — 
bei  Ernlhrong  durch  Ziegenmilch  —  Eigenschaften  einer  goten 
Kohmilch  —  Tabelle  fiber  einige  Arten  Ton  Kuhmilch  —  warum 
moss  die  Kohmilch  Terdfinnt  werden?  —  Einfluss  des  Zockers,  des 
Thees,  des  Kaffees,  der  Kaffeesorrogate  auf  die  Gesondheit  des 
Sloglings,  —  Schädlichkeit  des  Zolps  (Lutschers)  —  fiber  Pot- 
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tenfliMr  (Sivgliseheii)  —  Aber  Mehlbrei  —  iber  H»  GtvduK 
heit,  die  Kioder  an  alle  Speieen  in  gewöhoen  —  HfihBermilch  — 
Gelberübenbrei  —  über  KiDdermidchen  —  Wahl  einer  Kinderfin« 

—  Verwöhnung  der  Kinderfrauen  —  über  das  Kostkinderweien.  ^ 
Fünfte  Vorlesung:  über  das  Zahnen,  Gehen-  nnd  Spre- 
chenlernen der  Kinder  —  Bat  der  Zihne  —  Binschieben 
derselben  —  über  das  Danmen  -  Zanmeln  —  Regeln  des  Zahn* 
dnrchbnichs  —  Ordnung  des  Dnrchbmches  —  über  ^Volksmittd 
beim  Zahnen  —  Pflege  der  Hilchtähne  —  ZnflUe  beim  Zahnen  — 
Regeln  für  die  Pflege  eines  aahnenden  Kindes.  —  lieber  iam 
Oehenlernen  —  Wichtigl[eit  und  Bedeutung  des  Gehens  —  Ein* 
riditnng  der^  menschlichen  Gehwerkieuge  —  Binflnss  der  Nerrts 
beim  Gehen  —  Bau  der  Muslieln  —  Gesetie  des  Gehens  — * 
Pflege  eines  Kindes,  das  su  gehen  anfingt,  —  Gehkorb,  Gehatohl, 
Leitband,  Falihnt  —  Der  Kinderspringer  —  über  das  Fallen  beim 
Gehenlernen  —  über  die  Nachtheile  des  Sitiens  —  über  das  Spa- 
iferengehen  —  Vorrichtung  sur  Verbesserung  der  Haltung  (2  AIh 
bildangen)  ,  Gymnastik  und  UebermÜdung  beim  Gehen,  Ueberrei* 
lung  der  Nerren  —  Kleidung  der  Kinder,  sobald  sie  in  gehen 
anfangen  —  Spiele  der  Kinder  in  dieser  Zeit  —  Spielieng  — 
Schaukelpferde,  Schaukeln,  Zuckenrerk  —  lebende  Thiere  als 
Spielieug  nnd  Bifderbücher  —  Gefahren  des  Klettems.  —  Debet 
Bntwickelung  der  Sprache  —  Bildersprache,  Dialekt  —  Madil 
der  Sprache  —  Regeln  beim  Sprechenlernen  —  Ammengevisch  — 
Sprechlust  —  Plappern  und  Hdflichkeitsformen  —  Kindersprache  — 
fremde  Sprachen  —  Zeit  der  Sprachentwickelung  —  Zungenld- 
•en  — Schreiblust —  Sechste  Vorlesung:  Die  geistige 
Bntwickelung  und  Ersiehung  im  ersten  Lebensal- 
ter. —  Alles  muss  im  Kinde  angebildet  werden  —  geistige  Früin 
reife  —  was  soll  im  Kinde  ausgebildet  werden?  —  Das  Sinnea- 
leben  —  das  kindliche  Gemüth  —  Religion.  —  Wann  soll  di« 
Bniehung  beginnen?  —  Wer  soll  luerst  eniehen?  —  Kinflmaa 
Ton  Dienstboten.  —  Wie  soll  man  ersiehen?  —  Grundaitse 
der  Seelenlehre  —  Regeln  der  ersten  Eraiehung  —  Bildung  der 
Empfindung  und  richtiger  Vorstellungen  —  Belehrung  durch  die 
Wirklichkeit  —  Wahrheit  als  Eraiehungsgesets  —  Geistosruhe  — 
Onanie  —  Rücksicht  auf  die  Indifidualitit  —  moderne  Braiehng 

—  Rücksicht  auf  das  Geschlecht  —  Bildung  des  Willena  und 
der  Strehungen,  Strafen  —  Nachtpissen  —  Art  in  etrafen  — 
Konaeqveni  im  Strafen.  ~ 
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Die  kleinen  Machen,  mit  jenen  jele  Vorleüiiig^  begfnnt, 
•ind  Tortrefflicb,  eie  eind  nicht  nur  eine  rerschönernde,  eondeni 
Aneli  eine  sehr  nfitiliche  Beig^tbe.  Denn  eie  etellen  Ssenen  dar, 
welche  die  arg;en  Missgriffe  in  der  Pflege  der  Kinder  recht  an- 
schanlich  machen,  und  es  gibt  Tiele,  sehr  viele  Menschen,  die 
erst  dann  belehrt  werden,  wenn  Ihnen  die  Fehler  und  Hingel 
und  deren  Folgen  gleichsam  in  derber  Fignr  Ter  Angen  gerftckt 
werden. 


Trait<$  des  maladies  des  Donveaii-ii^s  et  des  en« 
fftns  k  la  mamelle^  par  le  Dr.  Boachat,  mikleein 
des  HApitaax,  Paris,  8«,  (soas  presse).  (Abhand* 
lang  über  die  Krankheiten  der  Neugeborenen  and 
Säuglinge,  von  Dr.  Bonchnt,  Paris,  8.) 

Ans  diesem  mr  Zeit  noch  unter  der  Press«  beindUchen 
Werke  entnehmen  wir  den  Ton  der  Union  m^dicale  nitgetketltea 
Abschnitt:  „über  das  Verhiltniss  des  Wachsthnms  i« 
den  Krankheiten  der  Kinder.** 

„Das  Wachsen  des  Menschen  ist  die  Wirkung  desselben  Trio« 
hes,  der  ihm  das  Leben  gegeben  hat  Das  Wachsen  ist  eine 
Erscheinung,  welche  aus  einem  unwiderstehlichen  Drange  sidi 
ergibt  und  Ton  einer  unbekannten  Kraft  gehalten  und  lu  einem 
bestimmten  Ziele  hingeleitet  wird.** 

„Von  dieser  durch  die  gescblechtliehe  Befruchtung  erieugten 
Kraft  wird  plfttslich  die  Zelle  ergriffen,  welche  den  menschlichen 
Keim  bildet,  und  sie  wird  nicht  eher  Ten  ihr  Terlassen,  als  bis 
afe  ihre  rolle  Entwickelung  in  dem  Henschengeschlechto  erreicht 
hat.  Diese  Triebkraft  priexistirt  gleich  allen  anderen  Naturkrif- 
ten  und  wechselt  nach  der  Verschiedenheit  des  Stammes,  der  Zeit^ 
der  Luft  und  des  Ortes.  Der  Stoff  gehorcht  ihr  ToUstindig,  so 
lange  eine  andere  Kraft  nicht  stdrend  einwirkt.  Geschieht  die- 
ses, wird  die  Keim  -  oder  Triebkraft  in  ihrer  Wirkung  geschwicht 
oder  gehindert,  so  leidet  der  Mensch  in  seiner  Entwickelung; 
das,  was  reehts  sein  sollte,  leigt  steh  links;  das  Weisse  gehl 
Iber  in^s  Schwane;  was  gerade  stehen  soll,  kommt  queer;  Theile, 
dio  geachioden  sein  sollen,  rerwaehsen,  und  die,  welche  rerwach* 
aon   sollen,   bleiben  geschieden«    Von  der  dem  Anaehelae  nndb 
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g9fins§Un  Vngt§U\i  Ms  i«  den  TolUtiBdtgiUii  Stl(nui||^B  iw 
Eatwickelang  des  WachBthoms  itt  Alles  ndgllch,  sobald  die  Kraft, 
TOD  velcher  diese  Entwickeliing  aasgeht ,  in  ihren  Triehe  ge- 
hemmt oder  gestört  vird.  Nach  neopmosatlicher  Arbeit  inner- 
halb der  Gehirmititer  eotfalUt  sich  diese  Keimkraft  mit  dem  Nen- 
geborenen  Tor  aoserea  Augen;  sie  setxt  ihr  Werk  fort  vnd  swar 
inmitten  ?on  Lufl  and  Licht  and  anderer  neaer  and  sehr  ver- 
schiedenartiger  Einlasse,  an  denen  besonders  die  Heraniiehoag, 
Verarbeitang  und  Aneignung  fremder,  bis  dahin  unbekannter 
Stoffe  (Ernibrang)  gehdrt'^ 

„So  vie  die  Gebart  geschehen  ist,  ist  der  Körper  in  seinen 
Formen  und  Anisgen,  oder  als  ein  Games  Tollendet  and  BÜdungs- 
fehler  sind  nicht  mehr  in  fürchten;  n«r  auf  die  Linge  und  a«f 
die  Breite  hat  die  Triebkraft  so  wirken.  Das  Keimen  wird  non 
lum  Wachsen  und  dieses  geschieht  nach  Gesetien,  die  noch 
wenig  bekannt  sind,  and  die  wir  uns  klar  sa  machen  snchen 
müssen/^ 

„Baffon  ist  der  Erste,  der  dieses  Torsucht  hat  und  ein 
prichüges  Zengniss  dieses  Versuches  hat  er  uns  in  dem  Yeneieii- 
niss  des  Wachsthums  eines  schön  gestalteten  jangen  Hannes  hin- 
terlassen. Quetelet  hat  dem  Beispiele  unseres  grossen  Natur- 
forschers nachgeahmt  und  in  seiner  rein  statistischen  Arbeit  durch 
eine  Unsahl  Ton  Berechnungen  das  Geseti,  nach  welchem  das 
Wachsthum  Ton  Geburt  bis  aur  Pubertät  ?or  sich  geht,  uns  klar 
BU  machen  rersucht  Das,  was  er  gegeben  hat,  hotte  Ton  dan 
Aersten  für  die  Pathologie  benütxt  werden  sollen,  aber  mit  Aus- 
nahme einiger  wenigen  Arbeiten,  xu  denen  ich  die  Ton  Du- 
champ  und  Ton  Richard  de  Nancj  lihle,  ist  nichts  dsTon 
in  dieselbe  eingedrungen/' 

„Das  Wachsthum  dt§  Menschen,  obwohl  anscheinend  sehr 
▼ersehieden  und  yon  einer  grossen  Zahl  yon  Einflüssen,  als:  der 
Temperatur,  der  Ortsbeschaffenbeit ,  der  Nahrung,  der  übrigen 
Lebensweise,  der  zufllligen  Krankheit  u.  s.  w*  beherrscht,  go- 
schieht  dennoA  auf  liemllch  regelmässige  Weise,  wie  sich  ans 
den  fon  Qaetelet  entnommenen  Zahlen  ergibt.  Ich  werde  das 
Wachsthum  des  Menschen  hier  durchgehen  und  iwar  von  einem 
dreifachen  Gesichtspunkte  aus ;  ich  werde  nämlich  handeln :  1)  Vom 
Wachsthum  im  physiologischen  Zustande;  2)  Tom  Einflnsae  der 
Krankheiten  auf  das  Wachsthum;  und  S)  Tom  Wachsthum  und 
eefnem  Einflüsse  auf  die  Bntwickelung  der  Krankheiten.*' 
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1)  Vom  Wachflthum  im  physiologUehen  Znstmle. 

„B^kaontltch  hat  Qaelalet  aeiae  Baobachtangta  and  stati- 
aliachen  Tabellen  in  Belgien  gegammelt  und  TjeroffentUckt.  Ba 
braucht  aber  kaum  gesagt  m  verden,  dasi  ane  den  in  Brüsael 
gewonnenen  Resultaten  nicht  streng  auf  Paria  oder  irgend  einen 
anderen  Ort  sich  schliessen  liest.  „Haec  scripsi  snb  lole  Romano^^, 
rief  Baglio,  indem  er  an  seine  Leser  in  aller  Welt  dachte;  er 
hatte  Recht  und  wir  müssen  hier  Dasselbe  sagen,  damit  man  aus 
den  Untersuchungen,  die  nur  eine  annähernde  Wahrheit*  basitaen, 
nicht  lu  strenge  Schlüsse  liehe,  die  dann  sich  nicht  als  richtig 
erweisen  würden,  wenn  man  sie  bei  uns  prüfen  wollte«^ 

„Bs  sind  bei  ihrer  Geburt  50  Knaben  und  &0  Hidchen  ge* 
meaaen  worden.    Die  Messung  ergab: 

eine  Gri^sse  Ton  10—17  Zoll  bei  2  Knaben,  4  Midchen  =  0  Kindern 
w         „       „  17     18  „     „    8    „       19        „      ^«7      ,y 
„        „      „  18—19  „    „  28    „      18        „      =46      „ 
w        51      n  lö — 20  „    „  12    „        8        „      =20      ^ 
5»  w       w  20—21  »     »  "— "     j?         1         ,9       SS    1       „     , 
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Maximum     19  Z.  8  Lin.  20  Z.  6  Lin.  . 

Minimum      16  Z.  2  Lin.  16  Z.  2  Lin. 

Mittel       18  Z.  S'/sLin.  18  Z.  1^«/,^  Lin. 

Dieses  gibt:  O„,40B9  für  die  Knaben 
und    Om,480e  fQr  die  Midchen. 

Hieraus  folgt  eine  Lingenferschiedenheit  Ton  1  Centim.  höch- 
stens für  die  Knaben  lur  Zeit  der  Geburt/^ 

„Dieselbe  Verschiedenheit  leigt  sich  in  den  folgenden  Altem, 
wie  man  aus  der  von  Delemer,  Feigniaux,  Quitte  und  tan 
Essch  xnsammengestellten  Tabelle  entnehmen  kann: 

Nach  der  Geburt        Knaben  Midchen  Unterschied 


1  Tqf.    . 

.    .    OfiM 

0,490 

0,010 

1  Jahr      . 

.    ,    0,«06 

99 

» 

2    «    .    . 

.    .    0^706 

0,780 

0,016 

»    „    .    . 

.    .    0,867 

0,858 

0,014 

4h-. 

.    .    0,980 

0,018 

0,017 

6m.. 

.    .    0,966 

0,078 

0,098 
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Nacb  der  Geburt        Knaben  Hidchen  UnUrfcUei 

.    I,0i6  1,«»  MIO 


6  Jahr 

7 

»» 

8 

»» 

0 

n 

10 

»> 

11 

» 

12 

»» 

U 

• 

99 

14 

w 

15 

59 

16 

99 

17 

9t 

18 

99 

19 

9« 

.  .  1,1«0  1,1M 

.  .  1,221  1,2«  M16 

.  .  1,280  1,266  0,M4 

.  .  1,SM  1,286  0,M8 

.  .  I,a81  1,H6  0,Mft 

.  .  1,4S1  1,417  MU 

«  .  1,486  1,476  0^614 

.  •  1,546  1,466  6,666 

.  .  1,6M  1,518  6,682 

.  .  1,646  1,666  6^687 

•  •        9»  1,664  f, 

.  .  1,665  1,596  6,695 

26    „    .    .    .  .        „  1,574  „ 

saBode^tsWachsthamt  1,684  1,579  6,165 

„Im  16.  oder  17.  Jahre  ist  das  Wachsthom  der  Midchon 
TerhiltoiMmftMig;  fast  eken  so  weit  Torgerfickt^  als  das  der  Kna- 
ben Ton  18  bis  19  Jahren,  und  man  bemerkt  anch,  dasi  bei  je- 
nen das  Wachsthnm  vom  5.  bis  mm  15.  Jahre  52  Millimeter, 
während  es  bei  diesen  56Millim.  beträgt.*^ 

„Nach  seinen  Berechnungen  hat  Que tele t  ffir  das  Wachs- 
thnm der  Bewohner  ?on  Brüssel  folgendes  Geseti  ermittelt : 

1)  Das  schnellste  Wachathnm  findet  knra  nach  der  Geburt 
statt;   das  Kind  wichst  dann  im  Verlaufe  eines  Jahres  ungeflhr 

.2  Declmeter. 

2)  Das  Wachsthum  des  Kindes  yermindert  sich  mit  lunch- 
mendem  Alter  bis  lum  4.  oder  5.  Lebensjahre,  in  welcher  Zeit 
es  das  Maximum  seines  wahrscheinlichen  Lebens  erreicht;  so  ist 
während  des  »weiten  Jahres,  welches  auf  die  Geburt  folgt,  das 
Wachsthvm  nur  die  Hälfte  Ton  dem,  was  es  früher  betragen  hat, 
und  während  des  dritten  Jahres  ist  ta  sogar  nur  ungefähr  ^1^. 

8)  Vom  4.  oder  5«  Lebensjahre  «ft  geschieht  das  Wachaen 
regelAätsiger  bis  itttal  16.  Jahre,  d.  h*  bis  nach  dem  Alter  dar 
OeschlechUreife  und  es  beträgt  jährlieh  ungeflhr  56  Mllllm. 

4)  Nach  dem  Alter  der  Geschlechtsreife  dauert  das  Wachaen 
in  die  Länge  auch  noch  fort,   aber  unbedeutend;    so  beträgt  es 
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dnrchsdioittlicli  Yom  19.  bis  tun  17.  Jthre  4  Centbü.,  itt  itn 
beiden  folgenden  Jahren  aber  nnr  2^/)  Centim. 

5)  Das  TollfUndige  Wachsen  des  Menschen  in  die  Linge 
erscheint  mit  dem  25.  Lebensjahre  noch  nicht  gani  .beendigt^ 

„Dvrch  ein  genanes  Stndimn  des  Wachsthnms  bei  den  Stid« 
tern  und  bei  den  Landbeirohnern  hat  Quetelet  gefunden,  dasa 
im  Allgemeinen  der  Wuchs  des  Stidters  den  des  Landmannee 
fiberragt.  Er  bestätigt  in  dieser  Hinsicht  die  ?on  Villerm^  ge- 
wonnenen Resultate,  die  sich  folgendermassen  fassen  lassen; 

„„Die  Körperlinge  der  Menschen  wird  um  so  grösser  und 
ihr  Wachsthum  geschieht  um  so  kriftiger  und  schneller,  je  rei- 
cher das  Land  und  je  grösser  die  Wohlhabenheit  im  Allgemeinen 
ist,  je  besser  die  Wohnungen,  die  Kleidung  und  besonders  dta 
Nahrung  ist,  und  endlich,  je  geringer  die  Anstrengungen,  Miihen 
und  Entbehrungen  sind,  die  das  Kind  wihrend  seines  Wach*- 
thums  hat  Mit  anderen  Worten:  die  Noth  oder  die  Einlfisso, 
welche  mit  der  Noth  Terknfipft  sind,  eneugen  einen  kleinen  Kör- 
perwuchs und  Tersögem  die  Tollstindig«  Bntwickelung  des  Kör- 
pers, wihrend  Ueberfluss  eine  beginstigende  und  fördernde  Wir- 
kung hat.'«'' 

„Das  Wachsthum  ToUendet  sich  gewöhnlich  mit  dem  18. 
oder  19«  Lebensjahre;  bisweilen  setit  es  sich  auch  noch  bis  lum 
25.  Jahre  fort.  Es  wird  sowohl  durch  die  örtlichen  BinSfisse, 
als  durch  die  klimatischen  modifiiirt  Das  Wachsen  bleibt  in  den 
aehr  heissen  Lindem  und  in  den  sehr  kalten  riel  eher  stehen, 
als  in  den  gemissigten  Zonen;  es  bleibt  mehr  lurick  in  Tiefthi- 
lern  und  Niederungen,  als  Berggegenden  oder  in  höher  gelege* 
nen  Landstrichen,  welche  kräftige  Luftströmungen  hat" 

Man  sagt  auch,  dass  die  Lebensweise  einen  beträchtlichen 
Einluss  auf  das  Wachslhum  hat,  und  dass  Tiele  im  Wachsthum 
Torschritten,  sobald  sie  eine  andere  Lebensweise  begannen  und 
sich  Ton  mehr  flüssigen  Stoffen  nährten." 

„Von  Jörg,  Tenon,  Weniel  und  Richard  von  Nancy 
sind  Untersuchungen  tber  das  relatire  Wachsen  der  Terschiede- 
nen  Körpertheile  angestellt  worden.  Sie  haben  su  Resultaten 
geffihrt,  die  wir  hier  wohl  kun  angeben  mfiasen. 
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Wacbsen  des  Kopfes. 

Vmb  1.  Tag«  bis  1.  Jahre  •  .  .  Liagandarchmesaer  Ton  4^/^  auf 

5Va  ZaU 
'^        —        —        ...  Qaeerdarchmesaer  tob  S^/^    auf 

6  Zoll 
—        —        —        ...  Schiefer  Durchnaeeer  yoo   5  aaf 

6  Zoll 

Ztt    7  Jahren    Llngendnrcbneeier  6Va  Zell 

<—    —     —      Qoeerdarchmeeser  6  Zoll. 


Liogenianahme   des  Kampfes. 

Vom  1.  Tage  bis  0.  Moaal  too  8  auf  IS  oder  14  ZoU, 

LiBge  des  Thorax,  Tom  oberen  Raade  des  SUraiam 
bia  Mr  Hagengrabe, 

Am  1.  Tage «Vi  ZoU 

Za  0  Monaten     •    •    •    .    8        — 

Vom  2  bU  4  Jahren     .    .    4        — 

»>     4    ,,    7        ,,  .     .     D         — 

Umfang  des  Thorax,  an  seiner  Basis. 

Am  1.  Tage IS  Zoll 

^  Mit  dem  1.  Jahre     ...  17    — 

Zn  5  Jahren 10    — 

Za  7  Jahren 20    _    . 

Länge  des  Banches. 

am  1.  Tage  4  Zoll 

sum  1.  Jahre 6  — 

la  2  Jahren 7  — 

in  4  Jahren 8  — 

in  6  Jahren 9  — 

xa  7  Jahren 9Vi  — 

Wachslham  der  oberen  Gliedmassen, 
fom  1.  Tage  bis  9.  Monat  Ton  8  auf  12  Zoll 
mit  7  Jahren      ....    aaf  18  Zoll. 

Wachsthnm  der  unteren  Gliedmassen. 

Tom  1.  Tage  bis  9  Monat  Ton  8  auf  12  Zoll 

im  7.  Jahre      ....    auf  19  ZolL 
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,,Die8e  Zahlen  geben  eine  nngefibre  Idee  Ton  der  Bntirieke^ 
long  des  Kopfes,  des  Rampfes  and  der  Gliedmaeeen  während  der 
ersten  Jahre  des  Lebens.  Sie  können  als  nngefthre  Anhalt^pankti 
für  die  Beartheilang  der  Terschiedenen  Modifikationen  dienen, 
▼eiche  das  Wachstham  darch  eintretende  Krankheiten  leidet^* 

2)  Vom  Ei  nf  lasse  derKrankheiten  anf  das  Wachstham. 

„Einige  Krankheiten,  jedoch  nur  wenige,  halten  das  Wachs- 
tham larfick;  andere  Krankheiten  dagegen  beschleunigen  dasselbe 
liemlich  aaifallend;  man  mnss  sich  hfiten,  die  eben  beschriebenen 
physiologischen  Modifikationen  des  Wachsthums  fttr  krankhafte 
Hemmangen  oder  Beschleanignngen  in  halten/* 

„Das  Zarfickbleiben  des  Wachsthams  oder  gar  eine  Vermin«* 
derang  der  KörperlSnge  ist  entweder  eine  scheinbare  oder  wirk* 
liehe.  So  gewahrt  man  bei  der  dnrch  eine  grosse  Korperanstren- 
gang  bewirkten  Krfimmang  eine  momentane  Verkünang  des  Waeh«- 
ses,  die  aber  nach  genossener  Ruhe  wieder  ToHlber  ist  Bin  janger 
Mensch  kann  auf  diese  Weise  1  bis  4  Centimeter  an  Höhe  rer- 
lieren.  Militärpflichtige  wenden  häufig  diese  List  an,  um  nicht 
das  nöthige  Maass  lu  haben.  Diejenigen  ?on  ihnen,  bei  denen  es 
sich  ffir  das  Torgeschriebene  Maass  um  einen  Unterschied  Ton  1 
bis  S  Centimeter  handelt,  laufen  in  der  Nacht  und  am  Morgen 
Tor  der  bestimmten  Messung  fortwährend  herum,  ohne  sich  aua- 
suruhen,  weil  sie  wissen,  dass  dies  um  1  oder  2  Centimeler  kleiner 
macht  Buffon  hat  ein  merkwürdiges  Beispieh dieser  Art  enählt 
und  ein  ebensolches  hatte  Hr.  Gueneau  an  seinem  Sohne.  Die* 
ser  junge  Mann  nämlich,  5  Fnss  0  Zoll  hoch,  war,  als  er  nach 
einer  durchtansten  Nacht  gemessen  wurde,  um  18  Linien  kleiner 
geworden;  nach  einer  langen  Ruhe  aber  hatte  er  wieder  seine 
Höhe  Ton  5  Fuss  9  Zoll/* 

„Das  wirkliche  Zurückbleiben  des  Wachsthums  ist  das  Re- 
sultat einer  einaigen  Krankheit,  die  im  Blute  ihren  Sita  hat  und 
die  man  als  Rhachitis  kennt  Ehemals  sagte  man  Ton  einem  a<rik 
chen  Kinde,  es  sei  ein  Knot^  (nouO  oder  habe  doppelte  Glieder; 
auch  jetst  noch  wird  das  Zurückbleiben  des  Wachsthums  In  ?le« 
len  Gegenden  so  beieichnet^* 

„Bei  der  Rhachitis  oder  yielmehr  bei  demjenigen  Zustande 
des  Blutes,  der  durch  ein  unpassendes  oder  achlechtes  Regime! 
herbeigeführt  worden,  erleiden  die  Knochen  eine  mangelhafte  Bf^ 
nährungy  rermOgen  nicht  die  Masse  des  Kdrpers  su  tragen ,  vor» 
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den  weich  «al  icliHunhAft,  rorindern  sich  in  ikrer  Textur,  krfini- 
men  und  Terbiegeo  aicb,  bis  der  AllgemeiomstaDd  ein  besierer 
geworden  und  dirch  AbUgenuigen  neuerer  Schiebten  im  Inneren 
und  Aeaeeeren  die  Knochen  eine  gröeeere  Festigkeit  erlangen/^ 

„Während  dieser  Zeit  ist  dks  Wachsen  in  die  Länge  fast 
gänslich  unterbrochen;  die  Zunahme,  die  in  einem  Jahre  7  bia 
18  Centimeter  betragen  sollte,  ist  auf  S  bis  S  höchstens  reduiirt; 
die  Zähne  kommen  nicht  lum  Vorschein;  die  Schädelknochen,  statt 
SU  Terwachsen,  acheinen  auseinander  au  weichen;  die  FontanelloB 
bleiben  offen  stehen  und  der  Kopf  bekömmt  in  seiner  Form  etwaa 
Hydrokephalisehes.  Die  Wirbelsäule  neigt  sich  Tome  über  und 
markirt  sich  hinten  durch  einen  geringen  Buckel  in  der  Dorso- 
Lumbargegend.  Der  Thorax  ?erunstaltet  sich  und  flacht  sich  seit- 
lieh  ab«  Durch  Anschwellung  der  schwammigen  Knochenenden 
werden  die  Gelenke  fergrössert;  es  bilden  sich  die  Tolksthümlick 
sogenannten  Knorren  oder  Knotenglieder»  die,  wie  bereits  erwähnt, 
in  einigen  Gegenden  auch  doppelte  Glieder  genannt  werden." 

„Ich  habe  Tiele  an  Rhachitis  in  ferschiedenem  Grade  leidende 
Kinder  gemessen  und  ich  habe  mich  Ton  ihrem  üblen  Einflfisee 
auf  das  Wachsthum  des  Körpers  überzeugen  können.  Bei  iwan- 
sig  rhachitischen  Knaben  im  Alter  Ton  1  bis  2  Jahren  betrug  die 
Körperlänge  im  Durchschnitt  nur  0"*,734;  es  ist  dieses  ein  Un- 
terschied Ton  mehr  als  6  Centimeter  unter  dem  gewöhnlichen  Maasae 
in  diesem  Alfer,  welches  durchschnittlich  O^^TM  beträgt.  Bei 
18  ebenfalls  rhachitischen  Mädchen  im  Alter  Ton  1  bis  2  Jahren 
betrug  das  Haass  durchschnittlich  0°*,717,  was  einen  Unterschied 
Ton  nahe  an  7  Centim.  unter  dem  gewöhnlichen  Maasse  in  die- 
aem  Alter  gibt,  das  0",780  beträgt^' 

„Bei  8  Knaben  Ton  2  bis  S  Jahren  fand  ich  die  Grösse  durch- 
schnittlich 0™,828,  also  um  4  Centim.  kleiner  als  dia  durchschnitt* 
liehe  Grösse  bei  nicht  rhachitischen  Kindern;  bei  5  Mädchen  Ton 
demselben  Alter  betrug  die  Grösse  0n,819,  während  die  normale 
Grösse  0  ,85S  betrug.'' 

„Diese  interessanten  Resultate  dürfen  nicht  in  ihrer  absolu- 
ten Bedeutung  aufgefasst  werden,  Sondern  nur  als  Wahrachefii- 
lichkeitsansdruck,  weil  sie  nur  als  Durchschnittssahlen ,  als«  nie 
Abelraktionen  ausgestellt  sind  und  folglich  nur  dasu  dienen  kön- 
nen, einigermaasen  das  Wachsthum  bei  Rhachitischen  zum  nor^ 
malen  Wachsthum  anschaulich  au  machen.  Sie  deuten  nur  an, 
dnaa  dia  Rhachitis  du  Wachsthum  snrückhält    Wie  Unge  aber 
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wirkt  di«  Rbachilifl  und  wie  riel  betrigt  die  Wirknag  derselbea  ? 
Dies  lial  bis  jetst  noch  nicht  beftimmt  werden  können.  Wenn 
die  Krankheit  nicht  Tollstindig  eingetreten  iet  nnd  wenn  eine 
günstige  Yerindernng  des  Regimens  ihren  Einflnss  nentralisirt,  so 
entfilten  sich  die  Kinder  schnell,  ihr  Wachs  schiesst  in  die  H^he 
«nd  erlangt  bald,  was  ihm  fehlte.  Hat  dagegen  bei  mangelnder 
Sorgfalt  und  Einsicht  die  Rhachitis  grosse  Fortschritte  gemachti 
so  geschieht  die  Heilung  langsamer,  das  Wachsthnm  wird  langer 
gehemmt  und  die  Spuren  der  Krankheit  bleiben,  wenn  diese  auch 
erloschen  ist,  Tiel  deutlicher  als  es  sonst  der  Fall  ist ;  solche  Sub- 
jekte bleiben  klein,  gleichsam  Tierkantig,  der  Kopf  bleibt  dick  mit 
Torne  übergebogenem  Kinn,  die  Gliedmassen  entweder  dick  oder 
knorrig;  bei  Anderen  tritt  auch  Tölllge  Verwachsung  ein,  der 
Kopf  ruht  awischen  den  beiden  grossen  Schultern,  der  Rumpf  ist 
▼frbogen,  gleichsam  in  sich  Terschoben  und  die  Glieder  sind  Ter- 
dreht  und  gekrfimmt.  Dem  Einflüsse  der  Rhachitis  auf  das  Wachs- 
thnm stellt  sich  der  Einfluss  der  Nahrungsweise  an  die  Seite;  ist 
diese  unpassend  ffir  die  Kinder,  so  wird  sie,  wenn  auch  gerade 
nicht  rhachitische  Verinderungen  der  Knochen  eraeugen,  doch  auf 
die  allgemeine  Ausbildung  des  Körpers  einen  grossen  Einfluss  ha- 
ben und  den  Wuchs  lurückhalten.  Die  ausschliesslich  thierlsche 
Nahrung,  welche  die  Kinder  aur  Rhachitis  fuhrt,  kann  allein  hin- 
raichen,  das  Wachsthnm  aufsuhalten  und  nach  Qnetelet  hat  eine 
blosse  Umgestaltung  des  Regimens  und  die  EinfQhruno;  flüssiger 
NahrungsstoflTe,  statt  des  frübaeitigen  Gebrauches  des  Fleischesi 
dem  Wachsthume  schnell  einen  Schwung  gegeben.  Ich  selber 
habe  Fälle  dieser  Art  nicht  beobachtet,  aber  sie  erscheinen  mir 
nicht  unmöglich  und  haben  in  der  That,  so  weit  unsere  jetsige 
Kenntniss  der  Rhachitis  in  ihren  Ursachen  und  Wirkungen  reicht, 
sehr  fiel  Wahrscheinliches  für  sich.'' 

„Gewisse  skrofulöse  Uebel  wirken  auch  auf  das  Wachsthnm, 
aber  DNhr  auf  das  derjenigen  Theile,  die  stfitaend  wirken.  Die 
Pottasche  Krankheit  i.  B.  schadet,  ausser  dem  Substansyerlnst, 
den  sie  in  gewissen  Wirbeln  herforruft,  der  Entwickelung  des 
ikbrigea  Theiles  der  Wirbelsiule.  Der  Tumor  albus,  der  bei  Kin- 
dern eintritt,  hilt  die  Entwickelung  des  Theiles,  in  welchem  er 
seinen  Sita  hat,  mehr  oder  minder  lange  aurflck.  Ich  habe  je- 
doch nicht  die  Absicht,  in  solche  Einielnheiten  mich  eioiulassen. 
Ich  will  nur  das  Wachsthnm  im  Gänsen  auffassen  nnd  Ton  diesem 
Gesichtspunkte  ans  ist  es  lediglich  die  Rhachitis,  die  hier  in  Be- 
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tracht  kommt     Dieser  Krankheit  entgegen   gibt  es  ändert,  tfa 
in  gewigcem  Grade  dae  Wachsthnm   abnorm   beeehlennigen.      Ba 
sind  dieses  die  Fieber,   die  akuten  Krankheiten  nnd  die  Bklarap- 
sie.     Viele  Aerxte  haben  die  Erfahmng  gemacht,  dass  die  Kinder 
wihrend  mancher  Krankheiten  sich  ordentlich  au  strecken  scheineD.*' 
„Man    mnss    sich  jedoch    hüten,    in    der  Scbitanng   dieaar 
Streckung  wahrend  der  Dauer  einer  Krankheit  sich  in  tiascban. 
Es    gibt  hier  einen  bis  jetxt  noch  nicht  angegebenen  Anlaaa  i« 
Tinschung,    den    ich   entdeckt  habe,   und  der  eine  anscheinenda 
Zunahme  des  Wuchses  als  einen  wirklichen  darstellen  kann.     Ich 
will  mich  naher  erkliren.     Man  misst  ein  Kind,   wenn    es    stell 
krank  au  Bette  legt;  man  misst  es  wieder  14  Tage  später,  wenn 
es  xum  ersten  Male  aufsteht   und  man  findet  eine  Zunahme  des 
Wuchses  Ton  S  Centim.      Am   folgenden  Tage   aber  findet   man 
diese  8  Centim.  bereits  auf  2,  und  am  nächstfolgenden  Tage  auf 
1  reduxirt,  welches  dann  als  wirkliche  grOsste  Zunahme  rerbleibt 
Diese  Zunahme  Ton  1  Centim.  stellt  das  wirkliche  während  der 
Krankheit  stattgehabte  Wachsthum  des  Kindes   dar;   die   anderen 
beiden  Centimeter  gehören  dem  scheinbaren  Wachathura  ao, 
entspringend,  wie  >  ich  glaube,  aus  der  Anschwellung  der  ZwischeB- 
wirbel-   und  Gelenkknorpel   während    der  Ruhe   im  Bette.     Mu 
mnss  sich  also  in  solchen  Fällen  hüten,  die  Zunahme  dea  Waeha- 
thums  nach  der  Messung  am  ersten  Tage,  an  dem  das  Kind  xnm 
ersten  Male  aufgestanden  ist,  lu  bestimmen;  erst  wenn  das  Kind 
8  bis  4  Tage  umhergegangen  ist,  erlangt  man  das  richtige  Maasa.'* 
„Diese   allgemeine  Bemerkung  muss  im  Auge  behalten  wer- 
den,   wenn  es   darauf  ankommt,    den  Einfluss  der  Terschiadenefl' 
Krankheiten  bei  Kindern  auf  ihr  Wachsthum  näher  in  bestimmen. 
Diese  Krankheiten,  die  ich  hier  besonders  in  Betracht  xiehe,  sind 
die  Eklampsie,  die  Meningitis  und  Pseudomeningitis,  der  Kendi- 
husten,  die  Pneumonie,  die  Masern  und  das  Scharlach.*' 

„1)  Eklampsie.  Ein  drei  Jahr  alter  Knabe,  mit  8*  Zäh- 
nen, einer  guten  Konstitution  und  guter  Gesundheit,  wurde  pUtx- 
lieh  ohne  wahrnehmbare  Ursache  von  Eklampsie  befallen.  Man 
liesB  mich  rufen.  Ichmass  das  Kind;  seine  Grösse  betrug  0",8CMb 
Der  Krampfanfall  dauerte  86  Stunden  und  endigte  mit  dem  Tode. 
Der  Wuchs  des  Kindes  hatte  um  2  Centim.  angenommen;  er  be- 
trug nämlich  Q^jSM;  nach  Abrechnung  Ton  1  Centim.  für  das 
Ton  mir  so  genannte  scheinbare  Wachsthum  blieben  neck 
7  bis  8  Mfllim.  wirklichen  Wachsthums  in  80  Stunden,  wu  al- 
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Ilrtegi  ukt  bodealead  Irt.  —  Kin  4  Jahre  altei  lUdclm  i^ar 
Tan  seitMO  Bitern  an  einem  Tage  gemeaeen  worden  und  hatte 
eine  Grdsae  von  0»,92.  Am  Abend  deaaelben  Tagea  erbrach  tu 
aieh  nach  einer  Hagennberladong  und  gab  einen  Spnlwnrm  TOfl 
sich.  Es  folgte  ein  Krampfanfall,  der  sehr  heftig  war  nnd  bis  ia 
die  Nacht  hinein  dauerte;  das  Kind  blieb  S  Tage  lang  im  Bette 
und  stand  dann  gesund  wieder  auf.  Es  mass  jetit  Ob, OB,  also 
1^/)  Centim.  mehr  als  Tor  dem  Anfalle.  Aber  2  Tage  später  war 
sein  M aase  nur  M  Centim.  und  noch  8  Tage  spiter  92^/,  Centim.| 
dieses  war  bleibend.  Es  fand  demnach  eine  Reduktion  der  schein* 
hären  Grossenaunahme  im  Betrage  ?on  1  Centim.  statt  und  in 
Folge  des  Krampfanfalles  hatte  der  Wuchs  binnen  3  Tagen  um 
^/a  Centim.  lugenommen.^' 

„2)  Meningitis  und  Pseudomeningitis.  Ich  nenne 
Pseudomeningilis  diejenigen  Krankheiten  der  Kindheit,  die  das 
•rste  Stadium  einer  wirklichen  Ueningitis  folktändig  simulireni 
^ie  man  als  solche  behandelt  und  die  gewöhnlich  auch  heilen, 
ohne  etwas  Anderes  als  die  Fiebererscheinungen,  nervösen  und 
gastrisch^inteatinakn  Zuffille  der  wirklichen  Meningitis  dariubieten« 
Die  kleine  4  Jahre  alte  Tochter  eines  Antea  leigte  die  Vorboten 
der  Meningitis,  nämlich  Traurigkeit,  plötzliches  Auffahren,  hiufiges 
Weinen,  unruhigen  Schlaf,  Appetitmangel,  Erbrechen,  Hartleibig- 
keit und  endlich  nach  8  bis  10  Tagen  heftiges  Fieber  ohne  ei- 
gentliche lokale  Störung.  Ich  behandelte  das  Kind,  als  ob  es  an 
Meningitis  litte»  mit  Blutegeln  an  den  Obren  .und  kleinen  Gaben 
Kalomel.  Der  Vater  des  Kindes  kam  und  stimmte  meiner  Behand- 
lung bei.  Binnen  14  Tagen  war  das  Kind  geheilt  Ich  hatte 
es  gleich  »uerat  gemessen  und  0",02  Höhe  gefunden.  Als  ea 
lom  ersten  Male  nach  der  Krankheit  aufgestanden  war,  mass  dai 
Kind  0«4NI,  welches  sich  in  den  ersten  Tagen  auf  05,  dann  auf 
04,  und  eadlich  auf  OS^  reduiirte.  Binnen  14  Tagen  hatte  also 
der  Wuchs  scheinbar  um  8  Centim.,  wirklich  aber  nur  um  1  Centim. 
lugenommen .'' 

„In  mehreren  Fällen  von  wirklicher  Meningitis,  die  mit  dem 
Todo  endigte,  habe  ich  bei  den  Kindern  eine  Grossenaunahme  ?on 
2  bis  S  Centim.  konstatirt,  konnte  aber  freilich  nicht  sagen,  waa 
Ton  dieser  Grösseniunahme  wirklich  geblieben  xüre,  wenn  die 
Kinder  geheilt  worden  sein  wfirden  und  sich  einige  Tage  herum 
bewegt  hätten.  Nur  eine  einaige  Beobachtung  dieser  Art  kann 
hfl  aftführeQ:  Marie  H«,  20  Jahre  alt,   taub  und  stumm,  aber 
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itbr  TMiModig  nad  in  NlliarUiUii  itfar  geMliickt,  btbn  te  7. 
J«bre  ihres  Lebens  ein  Oehirnfieber.  Vorher  hfltle  md  spraeh 
sie  ?4NflrefflicL  Naeh  ihrer  Genesung  Ton  der  UiigigeB  Krank* 
helt  halta  eie  nach  der  Angabe  ihrer  Eltern  n«  eine  halbe  Kopfea- 
h5he  an  Griese  ingenoninien;  diese  Zunahme  betrvg  80  der  Thal 
10  bis  12  Centin.  Bie  Kranke  wnr  stamm  gewerden  nnd  vardt 
epiterhia  tai^/' 

„S)  Keachhneten.  Bin  6  Jahre  alte« Midchen,  amüenck- 
hnslen  leidend,  hatte  die  ersten  Wachen  neoh  so  leidlich  ang»* 
bracht,  aber  in  der  nichstfolgenden  Woche  bekam  es  Fieber  und 
mnsste  drei  Tage  lang  im  Bette  bleiben.  Als  ea  dann  wieder 
anfstand,  fand  man  es  nm  '/^  Centim.  gewnchsen.^ 

„4)  Pneumonie,  Hasern,  Scharlach*  Ich  kdnnte  hier 
mehrere  Fllle  eri&hlen,  die  darthun,  dase  während  dicaer  genann- 
ten drei  Krankheiten  das  Wachsthnm  der  Kinder  inannehmem 
pflegt  Ich  beschrinke  mich  jedoch  avf  die  Bemerknng,  dass  in 
diesen  Filien  ebenfalls  die  scheinbare  Zunahme  des  Wuchaea  TOf 
der  wirklichen  unteraehieden  werden  mfisse  nnd  eich,  wie  in  dem 
Torangegangenen  F&Uen,  während  der  KenTalesteni,  gewdhnlkh 
auf  ein  Drittel  redniirt/' 

„Obwohl  nun  diese  wenigen  Data,  die  ich  hier  angeflhrt  habe, 
nicht  laUreich  genug  sein  mdgen,  um  das  Verhiltnies  den  Wadia- 
thume  und  der  akuten  Kinderkrankheiten  au  einnnder  genau  aiK 
anaeigen,  so  geben  sie  doch  über  einige  Punkte  sichere  Auefamft 
und  kdnnen  au  weiteren  Untersuchungen  (Uhren«  Wenigslena 
steht  fest,  daes  im  einfachen  Fieber  der  Kinder  oder  auch  in  ei« 
nigen  akuten  Krankheiten  derselben  ihr  Wachathum  beMkhttteh 
sunimmt  und  iwar  um  f  bie  4  Centimet,  daee  aber  dieee  Bunahme 
anfangs  eine  scheinbare  ist,  indem  nimttdi  wMirend  der  6e* 
nesung  bei  ferldauemder  Kdrperbewegung  dieses  scheinbnte  Waeh»- 
fhum  sich  wieder  auf  die  lilfte  oder  auch  awei  Drittel  redwialL^ 

IL    Vom  Einflüsse   des   Wachsthums   auf   die  Krank- 
heiten. 


„Schon  aus  llterer  Zeit  stammt  die  Bemerknng,  dasa  daa  1 
oder  minder  schnelle  Wachsen  bei  manchen  Indlridaen  nicht  ma- 
bedeutende  Stdrungen  im  Organismus  herTOrmfe.  Schieaal  der 
K^er  schnell  in  die  Höhe,  bleiben  die  Kinder  dabei  mager,  ha« 
ben  ein  welkes  Fleisch,  und  nicht  sehr  spannkriftige,  anndtm 
Mcht  au  ermüdende  Ikskeh,  so  krümmen  rie  sieh  Mehl  Im  Bb- 


näb  WwkB$.  Sfo  HklM  fbrtvihreftd  tu  BtlitfMt»  Buh  RbIi«^ 
ttigvn  ikb  •kfMpaAnty  MUiff,  «od  UMifm  eiMi  Uagerta«  tk- 
ffltfe»  UBi  hlHAgeraw  ScUtfef.  Mt  CUleak«  aind  ihnen  biafig 
iAmwilwft.  QDd  ift  ihfM  Bevegwagen  nil  eiiiMi  geriflgen  tütU 
kngigiviuth»  b«gIeiM,  amk  «e  8chli6Mm««k«l»  fitti  fchfaJ^ 
■0  faM  •!#  MMTfilen  4ea  Vrin  Mki  K«th  Bkht  iHiUea  Uanea. 
Dia  Geittesfihiglieiteii  tcMiiMi  etvas  »iirAtlMbUIfcaii.  vttd  dia 
aahftatt  ifl  dia»  H5lia  sckiaaaaftdaB  Kildar  pAagen  Iftitger,  als  an- 
tea,  Undiadha  KaigaDgaii  und  Sian  fia  ktodlKlia  SpieU  lu  W 
halUB/' 

„Sahan  iat  daa  Wachaan  dar  Uttdar  »it  FiaUr  baglalUU 
■a  gibt  jadaA  Villa,  ia  danaa  trirklich  mU  sahttaHer  awabiM 
daa  Waahaibaaia  Viabar  laibnadaa  ist,  da»  aian  kaiaa  aadera 
Uaaaaha  baiowsaaa  kaap,  ala  abaa  diaaaa  Wacbsan  aalbei^X  I^ 
kaha  aiakaata  FMla  dUaaat  Art  baobachtet  nad  iah  waiaa  aia  ia 
dar  That  alaht  anders  au  daaUa»  Ick  will  aioen  aakbeii  FaU 
aniUen:  El»  S5  MonaU  altaa  Klad,  80  Cantiai.  gross,  Toa  sei- 
mt  Matlat  gasiagt,  aalt  aalnar  Gabart  imaMr  gaaaad,  hat  erst 
1*  Zibaa,  aiaaieh  4  naUre  Skhnaideaihaa,  dU  ivei  nüttlara» 
obaraa  aad  die  vier  arataa  Backanaahaa.  Mit  18>  Haaataa  bat 
aa  aagafaagaa  an  gakaa  aad  war,  wie  gaaagt,  iouaac  gaaaad* 
Satt  aWoshaa  abai  kann  aa  aicb  akbt  aafracht  arhaltaa;  aa  hat 
ai»  ramittkandaa  Fiabar,  das  aicbt  au  lokalislraa  ist!  Daa  Kiad 
iat  aagar,  traatig  aad  fliadargaachlagaii;  aa  isat  kaaai  aad 
li*ikl  Tiek.  Saiaa  Zaaga  iat  raia,  dar  Magaa  ia  gataai  Zastaadv 
a*d  aa  M  tradai  Brbraahaa,  aach  Diarrhaa  aorhaadaa,  aa  ia^  alaa* 
hala  gBrtiiaahaa  Fieber  aniaaahaiaB«.  Eben  aa  weatg  8iaA8t4raii- 
g«k  ia  daa  Braal-  aad  Kopfargaaaa  aa  baoiarfcan«  Woeia  barabft 
dka  Ilakar?  Daa^Kiad  wiU  akhl  wd  kaan  alabt  gahan,  abglaidi 
ali  Diaak  aaf  dia  Gliadei  airgeada  Schaiariea  oMehl.  Dia  Kao- 
dhM  aiad  aieht  avwaieht,  dia  Wiibalaiala  ist  gerade,  ea  ist  haina 
UMhiHa  mhaadan.  fMt  6  Wochaa  aber  iat  das  Klad  raa  811 
H»  aar  84  Ceatiai*  gewaahsaa.  Ist  aaa  diaeea  sdwaUa  Waabaea 
dia  Uaaacba  daa  Fiebern  geveaaa,  wekhes  sieh  aaC  keia  beatiiMH 
taa  Ofgaa  sa  baatekan  vernaebt  hatte,   ader  ist  amgekakrt  daa« 


*)  Vor  einer  längeren  Reihe  von  Jahren  ist  vom  Prof  Reich  io. 
Bailiii  ein  Werlichen  verOffenUiolii  anter  dem  Titel  .*  Das  S  t  reclt* 
fiel>ar^  worin  er  daa  aogenanme'Wachslhumsfleher  beachriebea 
hat.    Daaials  spttlelte  dia  Kiltifc  ditfabeSi  IKHÜ 
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Fieber  In  Terbindang^  mH  der  reriSgertes  Dentition  ein  AbIm 
in  der  schnellen  GrOeeeninnahme  gewesen?  Bnteelielden  lieeC 
eich  diese  Frage  nicht;  es  kennen  beide  Ansichten  richtig  eefai. 
Gans  sicher  aber  ist,  dass  ein  schnelles  Wachsen  meistens  sil 
mehr  oder  minder  deutlicher  Schw&ehe  des  Moskeleyetemes,  ht- 
sonders  in  den  Beinen,  begleitet  ist  »nd  diese  Scbwiche  kann  bi« 
lu  ToUständiger  Faraplegie  sich  steigern.^' 

„Man  weiss,  dass  alle  Kinder  w&hrend  der  akuten  Krankhoir 
ten,  Ton  denen  sie  befallen  werden,  an  6r5sse  annehmen,  wtA 
wer  solche  Kinder  während  ihrer  Genesung  beobachtet,  findet  sie 
schwach,  wankend  und  viel  unsicherer  auf  ihren  Füssen,  als  früher. 
Dergleichen  findet  sich  bei  Erwachsenen  nicht,  wenigstens  nicht 
in  dem  Maasse.  Bei  Kindern  dauert  dieser  Zustand  oft  sehr  knge 
und  awar  desto  länger,  je  grösser  die  Zunahme  des  Wuchses  wäh- 
rend der  Krankheit  gewesen  ist  und  es  ist  höchst  aulTaUend,  daae 
die  Schwäche,  die  anfangs  in  allen  Muskeln  sich  kund  gibt,  in 
den  Muskeln  der  Beine  am  längsten  währt.  Ich  habe  Kinder  ge- 
sehen, die  erst  mehrere  Monate  nach  der  Krankheit  den  Gebrauch 
ihrer  Beine  wieder  bekamen ;  ja  bei  einem  Erwachsenen,  der  in  der 
Körpergrässe  aurfickgeblieben  war,  gestaltete  sich  die  Schwädie 
der  Gliedmassen  au  einer  wirklichen  Paraplegie.  Ich  will  dieeen 
Fall  erxählen.  Ein  junger  Mensch  Ton  21  Jahren,  der'kriegspflidi- 
tig  war,  stellte  sich  xur  Loosung  und  bekam  wirklich  eine  schwerer- 
Nummer.  Bei  genauer  Messung  jedoch  wurde  er  wegen  seiner 
Kleinheit  xurfickges teilt;  sein  Maass  betrug  nur  1",400,  was  M 
Centim.  unter  dem  Normalmaass  war.  Im  Monat  Man  wurde 
dieser  Mann  sehr  ernstlich  krank,  ohne  dass  sich  ein  bestimmter 
Grund  dieses  Krankseins  ermitteln  Hess.  Während  dieeer  Krank» 
heit  wurde  er  merkwürdigerweise  bedeutend  grösser,  aber  die  Kraft 
seiner  Beine  wurde  schwächer  und  als  er  von  der  Krankheit  ?oii- 
ständig  genesen  war,  war  er  paraplegisch.  Da  er  dafon  nicht 
geheflt  werden  konnte,  begab  er  sich  6  Monate  darauf  nach  Ptrb*^ 
In  dem  Reisepass  wurde  seine  Grösse  gani  richtig  mit  l*,48(l 
angegeben;  er  war  also  jetit  bedeuten<l  höher,  als  das  bei  der 
Kriegsbehörde  festgestellt  gewesene  Maass.  Es  ist  dieses  ein  sehr 
interessanter  Fall  und  ich  gestehe,  dass,  wenn  nicht  die  beiden 
llaAsse  in  einem  Zwischenraum  yon  6  Monaten  ganx  festgestellt 
wären,  ich  nicht  geglaubt  hatte,  dass  ein  Mensch  im  21.  Jahre 
binnen  6  Monaten  um  4  Zoll  wachsen  könne.  Ich  will  noch 
hiniuffigen,  dass  der  Kranke  mehrere  Monate  In  der  Klinik  blieb, 


4»lHle  gekeilt  ni  weHen  und  OegeBstand  eiaer  keioBdenn  Torie- 
niBg  wurde«  Wee  mich  betriffl,  eo  mass  ich  sagen,  daee  die 
Paraplegie  der  eo  spil  eingetreleaen  st^nellen  Xanahme  des 
Wacheee  beixomessen  iet,  indem  ich  annehme ,  data  die  Beine 
dnrcb  ihre  Oröseenzanabme  dee  Rilekeamarlc  und  die  davaue  enl- 
springenden  Nerren  gespannt  oder  gexerrt  haben.^* 

„Das  Wachsen  geschieht  nicht  immer  gani  regelmässig  in 
der  ganxen  Liuge  des  Körpers;  es  betrifft  bisweilen  auasekliesa- 
lieh  den  einen  oder  den  anderen  Theil  desselben:  die  Brust,  den 
Kopf  oder  die  Arme  und  Beine.  Richard  Ton  Nanej  hat  die 
Charaktere  dieses  partiellen  Wachsens  und  dessen  Einfluss  auf  die 
Gesundheit  sehr  gut  angegeben.  „„Die  Brust,  sagt  er,  hat  bei 
Kindern  noch  nicht  die  Gestaltung,  die  sie  bei  Erwachsenen  hat 
Dir  senkrechter  Durchmesser  ist  kleiner,  ihr  DurchoMMer  ron 
▼ome  naeh  hinten  grdsser;  kurs,  der  Kegel,  womit  man  gewöhn- 
lich den  Thorsx  xu  rergleichen  pflegt,  hat  eine  kleinere  Achse 
und  eine  grössere  Basis.  Der  Grund  dieser  Form  liegt  in  der 
grossen  Entwickelung  dos  Bauches,  welcher  der  feriialtnissmissig 
grösseren  Rlumlichfceit  der  Verdauungsorgane  in  ihrer  be?orste^ 
hendon  Entwickelung  entspricht.  —  Der  Thorax,  der  in  seinem 
senkrechten  Durchmesser  rerkArst  ist,  muss  aho  in  dem  Durch* 
messer  von  vorne  nach  hinten  wschsen,  um  das  Hera  aufnehmen 
tu  können,  welches  beim  Fötus  sehr  gross  ist,  und  die  Thymus, 
die  beim  Erwachsenen  nicht  mehr  vorhanden  ist.  Auch  das  Brust- 
bein iet  stark  von  oben  nach  unten  und  von  hinten  nach  vorne 
geneigt,  so  dass  der  schwertförmige  Knorpel  von  der  Wirbel«- 
belsiule  sehr  entfernt  ist  In  dem  Maasse  nun,  wie  das  Subjekt 
wichst,  macht  sich  die  Verlängerung  besonders  in  dem  Dorsal- 
thelle  der  Wirbelsäule  bemerkbar  und  iwar  einfach  aus  dem 
Grunde,  weil  dieser  Dorsaltheil  allein  schon  die  Hälfte  der  gon* 
lon  Wirbelsäule  ausmacht  Damit  die  Harmonie  nicht  gestört 
werde,  wachsen  die  Querdurchmesser  su  gleicher  Zeit,  und  dieser 
doppelte  Proxess  ist  es,  der  bisweilen  sehr  schwierig  wird.  Wächst 
I«  B.  das  Individuum  xu  schnell,  d.  h.  schiesst  es  xu  schnell  in 
die  Länge,  so  kommt  das  Wachsen  in  die  Quere  nicht  mit  und 
OS  tritt  dann  ein  bedeutendes  Hissverhälkniss  ein.  Auch  andere 
Entwickelungsproxesse  werden  durch  ein  xu  ^  schnelles  Wachsen 
aufgehalten»  oder  gar  unterbrochen.  Trifft  das  xu  schnelle  Em- 
porschiessen des  Wuchses  sur  Zeit  der  x weiten  Zahnung,  so  wird 
dioeo  venögort  und  gestört;    später   sind    es  die  Ersdieinungen 


Ut  rohiill,  «e  imbink  MÜfiirt  winliii  Ae  Kütlniaitai 
crieid#*  ^bMCtHi  dadsnA  naaiilirfMh»  SiöniBgeD.  €Ul  te 
WaclMA  «b«r  geviMt  GriBsen  hiwiu,  H  wifd  4«r  Thnrix  Ar 
dM  H«n  wd  die  L«iig«a  gfviMeniastM  i«  «Bg  nad  m  •«!- 
•fring fA  4anM8  nehr  «der  ateder  «rMto  HadbthMtIk  f«r  di«  4i^ 
snodheit.  Es  liflt«  ddk  tnoekiiimi,  daw  «s  Tieie  KfOiUMttiMi  «ttt» 
ja  auch  vieiUlobl  yieb  Langafetnbcffkiilaaeii,  die  ia  ateem  an 
•AmM%n  Wachaao  ifam  Grund  hata/''' 

^lai  Jriii«  W»!  acigte  alch  eis  81  Jahr«  alUa  Mldakaa  i» 
der  Andral'icheQ  Kllaik  ia  der  CkuM  an  alaeia  HanleUe», 
iralcbae  «Hier  dam  Kinfloase  aiaae  ef  it  eiaf  etretoaea  adhoelbii 
Wachifthmai  aich  aotirkkeU  hatte.  Vater  «ad  MuMar  laUen 
nadi»  al>ar  anrterer  war  epUepiiadb,  laMere  jedtdb  faaand.  Ven 
4ieaer  wir  dia  Kranke  feeiogt  worden  nad  tecnte  laafeat  als  rfb 
1  Jalir  ak  war.  9aaa  wnrda  aie  aa  aagiftoklichaa  Baiarn  aafa 
Laad  gelikity  wa  sie  «chbclil;  f  eaihrt  warde.  Sie  -varleWte  da- 
bei das  Laifea  «ad  warde  rkaahiftiach.  AJa  atwa  aaek  eiaaaa 
Jahre  die  BJkaohltia  ^reffiber  war  uwi  de  fien  Neaem  gakea  kaaate), 
war  ai«  iwaa  nicht  Taraaatakel,  aker  achwach  «ad  aek  kMi. 
Mit  dam  1%  Jakre  ergak  sie  eich  dep  Laetw  der  MartaifcatiaB, 
«ad  bliek  inaaer  leidand,  klein  «ad  aMgar.  Mit  «em  tk  Jahra 
haUa  ate  nar  dea  Waoke  eiaee  •  bis  Tfihrigan  Kiadea ,  aiariiah 
aine  GrGsai  van  etwa  ImjOd.  Naa  ftag  aie  aber  aa  la  waAaea, 
wurde  krank  and  Wek  üker  18Maaate  m  Hatte.  Wihraad  dte- 
aer  Zeit  hatte  aie  aa  Gr5aee  aehr  Buganommen;  aie  litt  an  Hai»- 
podiea,  Bhtaaawurf,  Oadem*  Eadlich  wurde  aie  wieder  gaaaad 
and  Terlieas  ant  deai  M.  Jahra  das  Bett;  ihr  Maase .betrag  aaa 
1",M;  sie  war  also  in  der  kunan  Zeit  yon  18  Maaatea  aaha 
an  &0  Centini.  gewachsen.  Rechnet  man  nun  die  aaraiale  Gröa- 
eeninaalime  ab,  welche  bei  Midchea  la  dem  Alter  ron  14  kU 
16  Jahren  ainmtrelen  pflegl,  ao  bleibt  laMaer  noch  em  Uebar- 
maass  f  on  ü  Ceatiab ,  was  anasarordeatiich  bedeutead  iat  Erat 
nach  diesem  Schasse  des  Wachsee  kam  die  Menstraatioa,  war 
aber  niemala  gani  regelmaaaig;  und  man  aiaaate  gegen  aie  aller- 
Ut  TreibemUtel  aawenden.  Aach  litt  aie  aa  einem  fortwahreadea 
weissen  Ftasse.  Die  Gesundheit  ist  ntemali  ▼allsUadig  wieder 
eiagetraten,  und  es  trat  bald  wieder  Blntspeiea  «ia,  welahaa  je- 
doch ahaa  Folgen  blieb.  Endlieh  betrat  die  Peraoa  dae  Hoepllal 
wegea  einer  Vaginitia,  aber  nicht  wegen  ihrer  Heiakraidd^eit| 
dit  latetera  entdeckten  wir  bei  d^r  Uateiaivhaag  aad  diagaealli- 
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mtak  Tiginitis,    \umg9tung   4tr  A«rU    alt   Bleidirackt 

kina  «ichl  wtf  es,  4«f  spit  eitifipelr^tone  wluHlle  Wichs- 
ihmm  4iee«r  KrankcD  aU  die  alleinif •  Cnache  ihre«  afffaniichcB 
BenkfdeiM  w  betrachten.  E»  bewebt  in  4er  Thal  niehts,  daM 
nicht  in  der  Kindheit  eine  Endokarditis  primitiv  Torhanden  ge- 
weses,  welche  apiterhin  die  Kranke  genöfthigt  hatte,  fast  iwei 
Jahre  das  Bett  in  hüten,  und  dass  nicht  in  Folge  der  Rahe  das 
schnelle  Wachsen  eich  eingestellt  habe.  Aber  auch  das  Gegen- 
theil  ist  nicht  in  erweisen,  nimlich  dass  das  echnell  eingetretene 
Wachsen  ein  organisches  Herileiden  herbeigeführt  habe.  Ich 
lasse  dieses  dahin  gestellt  sein  und  mase  es  einer  spiteren  Zeit 
anheim  gehen,  dnrch  Beobachtung  analoger  FlUe  die  Sache  in's 
Klare  xu  bringen.  Richard  hal  einen  Fall  sehr  knri  nitge- 
theilt,  der  etwas  Aehnlichea  leigt*^ 

,^iB  16  bis  17  Jahre  altes  Kind  nahm  in  dem  kurien  Zeit- 
räume Ton  2  Monaten  mehrere  Zoll  anGrüsse  lUf  wihrend  dieser 
Zeit  hatte  es  Blntspeien,  Husten,  und  magerte  ab,  so  dass  man 
eine  Lungenschwindsucht  fllrchten  konnte.  Die  Auskultation  je- 
doch aeigte  keine  Tuberkelaffektion  der  Lungen,  welche  im  Ge- 
gentheil  an  allen  Punkten  wirksam  erschienen.  Anhaltende  Ruhe, 
der  Gebrauch  ?on  Bselinnenmilch  und  schleimigen  Getränken  und 
späterhin  eine  kriCtigende  thierische  Nahrung  bewirkte  yoUkom- 
'mene  Heilung.  Auch  diesem  Falle  fehlen,  wie  man  sieht,  alle 
Data,  um  die  Krankheit  als  eine  Folge  des  yerspiteten  schnellen 
Wachsthums  xn  betrachten.'* 

„Es  ist  denkbar^  dass  unter  dem  Einflüsse  eines  schnellen 
Wachsthums  und  der  dadurch  herbeigeführten  ferhaltnusmissigen 
Verengerung  des  Thorax  die  Lungen  nicht  Raum  genug  findeui 
um  die  Himatose  kräftig  lu  bewirken,  und  dadurch  der  Sits  ei- 
ner Tuberkelaffektion  werden.  In  der  That  sieht  man  yiele  schnell 
in  die  H5he  geschossene  junge  Hidchen  und  Knaben  mit  engem 
und  flachem  Thorax,  die  späterhin  tuberkulüs  werden,  und  man 
darf  daher  wohl  die  Frage  aufstellen:  ob  das  schnelle  Wacheen 
die  Ursache  oder  die  Wirkung  dieser  Krankheit  sei  ?  In  einigen 
seltenen  Fällen  scheint  mir  die  Frage  kaum  xweifelhaft  xu  sein; 
hei  Kindern,  von  kräftigen  und  gesunden  Eltern  geteugt,  können 
iit  Schwäche,  das  Herspechen  und  die  Tuberkeln  keiner  ande* 
ren  Ursache  beigemessen  werden,  als  einem  xu  schnellen  Wach« 
eM.'' 

„Von  geringerer  Wichtigkeit   ist  die  bisweilen  bemerkbare 
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ZttBfthMt  lei  Wvcbtet  efaiigcr  Glie4atw«n,  to  i.  B.  Aer  As 
bei  MenadieB  tod  kleiner  SUtar,  oder  4er  Hfiftes,  eder  der  «n- 
fewdhnlieheii  Leoge  der  Beine  bei  Meoedien  tod  heller  SUtar, 
io  daM  der  Wache  dee  Ruipfee  m  ihnen  in  keineni  Verhätnies« 
etehL'' 

„Sehlüese.  Es  bleibt  mir  nach  allem  dem  hier  Hitgetfa eil- 
ten nur  noch  sn  aeigen  übrig,  welchen  Geirinn  die  Praxis  dar- 
an« liehen  kann.  Bei  Kindern,  die  klein  bleiben,  kann  man, 
wenn  der  kleine  Wncbs  nicht  die  Folge  der  Abstammung  ist, 
Rhachitifl  in  grösserem  oder  geringerem  Grade  annehmen,  und 
man  mnss  dann  dae  Regimen  und  die  Dilt  modifisiren.  Man 
mas8  die  Kinder  eehr  Wele  gnte  und  kräftige  Milch  au  eich  neh- 
men laesen,  sie  anfs  Land  schicken  und  ihnen  Fleisch,  Gemtse 
und  Wein  rerbleten.  Bat  sich  die  Rhachitis  deutlich  ausgebil- 
det, so  muss  man  Salsbider  verordnen  und  Lebertbran  geben. — 
Tritt  das  Wacbstbum  lu  schnell  und  xn  lebhaft  ein,  so  muss 
man  weniger  Milch  geben  ^  eine  magere  Kost  rerordnen,  um  den 
Hagen  so  viel  als  möglich  an  eine  starke,  animalische  Nah- 
rung an  gewöhnen.  Man  verordne  dann  kalte  Uebergiessun- 
gen  des  Körpers  und  im  Sommer  wiederholte  kalte  Bider.  Viel 
Gehen  und  Rennen  ist  dann  den  Kindern  nothwendig.  Anhalten- 
des Marschiren  mit  einer  Last  anf  dem  Kopfe  ist  dann  besondere 
nütxlich.  Die  Kinder  müssen  auf  harten  Fferdehaarmatraxeii 
schlafen  und  sich  nur  knrxe  Zeit  im  Bette  aufhalten.  Ein  sie- 
benstündiger  Schlaf  ist  das  Höchste,  was  gewährt  werden  darf. 
Von  grossem  Nutien  ist  die  Gymnastik;  alle  üebungen,  welche 
den  Muskeln  mehr  Spannkraft  geben  und  dadurch  ihnen  grösse- 
ren Widerstand  gegen  die  Langenausdehnung  der  Knochen  ver- 
schaifen,  sind  von  grosser  Wichtigkeit^^ 

„Es  lisst  sich  diese  Darstellung  mit  folgenden  Sfttsen 
Bchliessen : 

1)  Das  Wachsen  ist  eine  der  merkwürdigsten  Manifestatio- 
nen der  Keim-  oder  Bildungskraft ,  welche  sich  überall  in  der 
organischen  Schöpfung  bemerklich  macht. 

2)  Das  Wachsthum  geschieht  nach  bestimmten  Regeln  und 
Gesetxen,  die  in  jedem  Klima ,  in  jedem  Menschenstamme,  in  je- 
dem Geacblechte  verschieden  sich  gestalten  und  nur  durch  unge* 
wohnliche  Veränderungen  im  Organismus  oder  durch  Krankheile» 
eine  Störung  erleiden. 


8)  Die  Krtnkheiten  Aw  jngftndHehen  Alten  beseUevalgm 
immer  das  WaeheeD. 

4)  Die  nach  solchen  Kranliheiten  sieh  bemerkbar  maeheBd« 
Zunahme  des  Wacbeene  ist  anfan^^s  nur  eiae  scheinbarey  rerUrft 
sich  dann  aber  la  einer  wirldichen. 

5)  Der  Einfluse  der  Krankheiten  auf  das  Waehsihnm  mnn 
dem  Binfinsse  der  Fieberbewegnng  ingeschrieben  werden,  welch«! 
sie  begleitet. 

6)  Ein  übertriebenes  Wachsen  wird  aber  aneh  efl  die  Df^ 
Sache  Ton  Krankheiten,  namentlich  Ton  Affehtienen  der  Lnngn 
nnd  des  Henens  nnd  kann  auch  selbst  in  Lihmnngen  führen." 


///.    ICorreäpondenaten. 

Nachricht  über  jdas  neueröffnete  Kinderkranken- 
haus in  London,  aus  einer  brieflichen  Mittheilung 
wen  Dr.  Charles  West,  M*D*,  Mitglied  des  Kö- 
ttigliehen  Kollegiums  der  Aerzte,  Arst  an  dem 
Kinderkrankenhaus  nnd  St.  Bartholomäushospital 
zu  London. 

„Im  ffinfiehnten  Bande  des  Jonmals  für  Kinderkrankheiten 
wird  eines  projektirten  Kinderkrankenhanses  Erwähnung  gethnii, 
für  dessen  Gründung  an  hiesiger  Resideni  sich  im  Verein  mit 
mir  mehrere  Aerste  bemühten.  —  Unsere  Bestrebungen  sind  end<- 
lieh  mit  Erfolg  gekrönt,  und  Mitte  Februar  dieses  Jahres  ist  die» 
•es  Hospital  mit  iwanxig  Betten  erSffnet  worden,  welche  sowohl 
flr  solehe  Kranke  bestimmt  sind,  die  w&hrend  des  Verlaufes  Ihr 
rar  Krankheit  im  Hause  bleiben  (In-Patients);  als  für  das  au«- 
genblickliche  Bedurfniss  solcher,  die  ab  und  lu  in  die  Klinik 
kommen  (poliklinische  Kranke  oder  Out-patients).  Das  Haus, 
in  welchem  die  Anstalt  eröffnet  worden,  befindet  sich  Nr.  49, 
Ckeat- Ormond  street,  Queen  square,  in  einer  Gegend  London^ 
wolehe  gleich  manchen  Theil  des  Faubourg  St.  Germain  xn  Paris 
einst  der  Sitz  der  begüterten  und  adeligen  Klassen  war,  wenn 
aehon  jetst  die  Hehraahl  ihn  ffir  andere,  mehr  in  AufnAme  ge» 
kommene  Stadttheile  Terlassen  hat  Indess  werden  Sie  die  Ber 
schaffenheit  des  Hauses  sowie  den  Charakter  seiner  Nnebbareehtft 
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Ml  imt  beififlgteii  Sehriftcbia  tMMtees.  ~  Dat- 
Mlbe  wurde  bald  Dtch  Bri^f  oang  des  Kraabenhewee  In  tkier  veai 
Charba  »Ickeni  heranagegebeAen  WecheMclirift  ferOfeBtUeht*), 
vekbMT  Letaten  aich  ja  wtU  to  DeotocUaiid  efne»  gleiehett  H*!- 
nen  erworben  hat  wie  in  BngkMid:  den  ei«te  Frevadea  jeder  f«- 
tea,  nftlaUehea^  aüldthitlgea  Dnleniehaiang.  ~  Bia  fen^erea 
laleresee,  welehee  aaeh  mit  deai  Haaee  ferknfipft,  aMMbte  nock 
aeio,  daae  dasselbe  die  Wohnung  des  grossen  Dr.  Richard  Mead« 
war,  aod  awar  in  aaiaen  glflekUehskea  Tagea,  da  aeine  Berthait- 
haiC  als  Aral  aaf  deto  hMstoa  Paakto  stand «  and  eeia  Rnf  ala 
CMahrter  aar  durah  dea  aeinea  WohlwoUeoa  and  eoiaar  Freige- 
bigkeit übertroffen  wurde,  mit  denen  er  die  wissenschaftlichen 
Bestrebungen  seiner  Fachgenossen  unterstfititc.  ^ 

Deber  die  poetische  Seite  des  Kinderhospitals  mdgen  Sie 
Weiteres  in  der  eiAoa  «rwihnleii  Brosihire  nachleaen;  mir  bleibt 
es  übrig,  über  die  prosaische  Seite  desselben  Einiges  au  berich- 
ten und  dieses  In  aller  Kflrae,  damit  Ick  nicht  allauTiel  Raum 
wegnehme. 

Aaf  der  aaeh  dem  Hefe  kiaaaegaheadea  Flar  hefiadat  aich 
«aaaer  dar  Kicke  uad  eiaigen  daau  gehMgen  Zinaaem  eiaa 
Biamlichkeltp  welche  ursprfinglkh  ale  eine  Art  Waschhaus  dieata^ 
jetit  aber  in  einen  Scblafsaal  für  die  Wirterinnen  umgewandelt 
ist  —  Auf  dem  Flur  des  Brdgeschosses  ist  das  Zimmer  der 
Bausmutter,  die  Wokauag  dea  Hoapitalwaadarataa  sowie  die  Haue- 
apotkeke;  feraer  der  Wartesaal  fiir  die  nickt  im  Haaee  blelkao* 
dea  Patienten,  und  ein  Baal,  in  welchem  dieaelben  rom  Arala 
bealchtigt  werden  und  er  ihnen  verschreibt,  worauf  sie  daaa  ihr« 
Hediain  unentgeltlich  in  Empfang  nehmen  köanen.  Neben  dam 
arwibnten  Warteaaale  ist  ein  WasserstnhiTerschlass  (Watar-Cbsal) 
angebracht,  welches,  wie  alle  solche,  im  Hause  in  ainea  Abxag 
aich  5ffnet,  so  dass  alle  schädlichen  Gerüche  aaf  diese  Weiae  toU» 
atlndlg  abgehalten  werden. 

Auf  der  ersten  Flur  befinden  sich  drei  aneinanderstosaoade 
Bile,  welche  durch  Flngelthüren  mit  einander  rerbundea  sind^ 
awanxig  Betten  fassen,  indem  sie  jedem  Kranken  960  Kakik«' 
fnss  Lufl  gestatten«  Wird  dieser  Maaasstab  auf  das  ganxa  Haaa 
aagewendet,  ao  kdnnen  in  der  a weiten  Flur  fünfiahn  und  in 
der   driltea   acht  Patienten  sugelassen  werden,   waa  im  Gaasaa 


*)  „Drooping  Euds^«  —  Housekold-Words ,  by  Dickaas. 


an; 


faiMK  Tin  #•  KndMn  Miaiadift»  mUhe  te  Büt  In  iMir- 
MBi  fB||r«Bwiilff«B  ZtttlMide  avfiiehliiM  koiHile.  ^--  Anf  Jtte 
mar  U&niU  «lok  ibirikf  tin  iMitf  Ztem«.,  ias  nit  k«llM 
wie  jbH  wftraHm  Waiaar  sMs  TercahtA  M.  «-  letiteiM  inM 
In  der  fiieke  «nrirMl,  ul  duch  K9ktm  Hb  imi  nheMten  Sttefc 
4u  BtttM  94elleL  —  In  dieeem  Ztemer  iit  ine  IM^  iMid  ^e- 
itenntdarnn  dneWntereloeet  mit  «inett  eigenen  FennUri,  «lidan 
Aksnfinnne,  weleke  ftr  nUe  Flile  breit  gmag  iet,  kt  aaieti^ 
kalb  dee  Fenaleu  angeliradit,  eo  dnee»  wenn  4k  WtMefibniB, 
iindkdeni  eie  ihr  Geediift  an  4er  Unne  nbgeftan  liaiben,  dae  Fenp- 
«lar  «diiiBeiett,  jadM  BindriDi^  eeUediler  Lnft  nnf  idae  IFiBb- 
«amele  leiUniert  wird,  während  in«  Vnberfhus  iHn  Rnma  mit 
jHMien  fliil  yenülglns  Meckt  iet  *X 


a  Decke  dee  Zinnnere, 

b  Oberer  Feneterfltigel  geechloeaen, 

e  Unterer  Feneterflügel  geöffnet, 

d  Ahaagerinne, 

0  YMHiliteiidaa  Glaa, 

f  Soden  dee  ZAMnere. 


Die  Feneter  in  den  Krankensilen  sind  snm  grossen  Thefl 
doppelt,  Ton  welchen  die  äusseren  Fen^er  ans  Tentilationsgtae 
bestehen,  damit  der  Zntritt  frischer  Luft  möglich  gemacht  wer- 
den kann,  wenn  das  Wetter  au  kalt  ist,  um  die  OeffnuDg  ier 
Fenster  in  gestatten.  Die  Bettstellen  sind  Ton  Eisen,  und  nach 
dem  Plan  gefertigt,  welcher  in  dem  musterhaft  eingerichteten, 
unter  Leitung  meines  geehrten  Freundes,    des  Hrn.  Geh.  Mediii- 


*)  Ventil ating  glass  ist  dickes  GJas,  mit  dünneoi,  ungefähr 
Zwei  Zoll  breiten  und  zwei  Zoll  von  einander  entfernten 
Spalten,  so  dass  die  aossere  Luft  eintreten  kann,  ohne  Zug  zu 
verursachen.  Dasselbe  wird  viel  gebraucht  in  England,  sowohl 
in  Speisezimmern  von  Privaihausem  als  in  den  Krankensalen  der 
Hoapitiier.  Anm.  aea  Verf. 
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Mlmk  Sliektl  ftdm^M  KMtchMptel  n  VraBkfarl  hs- 
«Igt  WOT«««  irt.  —  me  Wtoie  itr  BttMellm  kabea  efaie  g9- 
sif«B4e  H«M,  M  in  Kffttk«B  Ttr  dm  Herastbllm  ndM» 
.«■4  wi  s«r  Diitentilniif  imr  ein  Ueiim  Brott  i«  ditne«,  «rf 
mlchts  «Mckirr,  Spieheim:  n.  4^  Ür  ihe  Kiad  geeteUC  w«r- 
4m  kiiiBM;  dieeelke«  k^fise«  aker  a«ck  Mck  Btliekea  kenni- 
ferfelaeeen  werden,  wm  den  Patienten  i»  extiBiniren,  oder  in 
mekniliren.  Die  Hatraien  aind  von  Pferdekaar,  die  Kiaaen  aknr 
jBit  Federn  geetopft.  Anieerdeni  kefinden  aick  in  jedem  Sank 
Binke  nnd  StiUe  fir  die  Patienten  nnd  ein  Meiner,  ikrer  Hike 
nndCrr9aae  angemeefenerTiack,  Bit  einer  mnd  kemaigekendeB  etr- 
hnkenen  LeiaU  (vie  aie  die  Tiacke  in  den  Cr^ckea  in  Paria  kn- 
ken),  um  dne  Hemnterfallen  der  daranf  keindlicken  Bing«  an 
Terkiadem;  eeine  Bestandtkeile  bilden  eine  Wascktoiletie  nnd  ent- 
kalten  die  Oeritkechaften  inm  Waacken  der  Kinder.  —  Es  vtrde 
ftkerCftsaig  sein,  alle  die  anderen  Gegenstände  fn  kesekreiken, 
welcke  nock  snr  Aoaatattnng  der  Krankenaile  gekdren,  als:  ein« 
Glocke,  ein  Tbernoaieter  nnd  Bficker,  Bilder  und  Spielaeng. 
Der  Garten  ist  in  gehörige  Ordnung  gebracht,  und  eine  Sckav- 
kel  soirle  mehrere  andere  dergleichen  Binrichtnngen  für  das  Var^ 
gnügen  nnd  die  Uebnng  der  Kinder  im  Freien  sind  in  demsel- 
ben angelegt  worden,  während  der  grosse  Wartesaal,  welchar 
nnr  iwei  Standen  des  Xargena  gabranckt  wird,  einen  Tortreffli- 
cken  Spielplati  ffir  die  Kinder  bei  schlecktem  Wetter  abgibt«  — 

Für  die  awaniig  Patienten,  welcben  für  jetst  die  Anfnakme 
gestattet  ist,  sind  Tier  Tageswirterinnen  nnd-iwei  Nacktwärterin- 
nen in  Thätigkeit  —  Die  Mädchen  und  der  jüngste  Knabe  sind 
im  ersten  Nr. 5  stationirt,  anter  Obhut  ?on  awei Tages-  und  einer 
Nachtwirterin;  eine  Tages-  und  eine  Nachtwärterin  haben  die 
Pflege  der  Knaben  im  aweiten  Stock;  und  der  Saal  auf  der  dritten 
Flur,  welcher  acht  Bettenentkält,  ist  ffir  Fieberkranke  bestinuit, 
und  gänilich  ron  den  fibrigen  Theilen  des  Hauses  abgeapen;^ 
Diese  Kranken  sind  unter  die  beständige  Aufsicht  einer  Wärterin 
gestellt,  welcher  stets  so  Tiel  Hulfswärterinnen  beigegeben  werden, 
als  die  Dringlichkeit  der  Fälle  irgend  fordern  mag«  — 

Drei  Viertheile  der  Betten  sind  ffir  mediiiDische  F|lle  be- 
stimmt; ein  Yiertheil  ffir  chirurgische.  —  Die  Aente  sind:  ick 
selbst,  und  Dr.  Jen n er,  Professor  der  pathologischen  Anatomie 
am  Unirersity-College,  welcher  durch  seine  fleissigen  nnd  sckäti- 
karen  Veröffentlicknngen  über  das  Fieber  ebne  Zweifel  InDentach- 


hwl  woU  gaktBBt  ist»  der  Wundant  ist  Hm  S.  D«  Ptllotk,* 
Leknr  der  Anttoraie  am  St.  Georgs -Hespital. 

Bis  tum  bemtigen  Tsge  (8.  September  186t)  sind  81  rta- 
tionire  Kranke  in  Behandlung  gekammen,  nnd  nrar  42  miinli^ 
ehe  «ttd  SO  weibliche,  Ton  walchen  10  gestorben  sind.  Von  das 
Zagelasaanem  waren  nvr  0  unter  awei  Jaliren,  da  aus  Besorgnias 
Tor  einer  an  grossen  Sterbliclikeit  in  diesem  Alter  die  AnfnahaM 
so  junger  Kinder  etwas  beschränkt  wurde.  Während  desselban 
Zeltraumes  wurden  540  Kinder  in  die  Poliklinik  aufgenona- 
man  (Out-patients).  Von  diesen  wie  von  den  Station  Iren  Kran- 
ken ist  der  grösste  Thell  auf  blosses  Gesuch  der  AngehdrigaB 
BOgalaasen  worden,  obgleich  auch  die  Wohlthäter  des  Institutaa 
für  ihre  Beiträge  ein  gewisses  Recht  auf  dia  Empfehlung  to» 
Patienten  haben.  — 

Das  Krankenhaua  ist  ganalich  auf  Ilnterstfltaung  durch  frei-»- 
willige  Beiträge  gegrflndet;  seine  Fonds  sind  geganwiiüg  iwar. 
noch  dürftig;  doch  ist  die  ganae  Idee  eines  Kinderhospitals  nav 
in  unserem  Lande;  und  es  erfordert  Zeit,  be?or  ein  neues  Pro- 
jekt genügenden  Grund  in  der  üiTentltchen  Meinung  fasat,.  uaa 
eine  namhafte  Unteratitiung  su  gewinnen.  «-^  Nichtsdestoweni- 
ger sind  uns  schon  mannigfache  Ermuthigungen  au  Theil  gawar« 
den,  unter  denen  ich  nicht  xuletit  einen  Brief  ton  Herrn  Diw 
▼•Mauthner  aus  Wien  herforbeben  darf,  In  welchem  er  sieb  auf 
dIa  Schwierigkeiten  besag,  mit  denen  er  selbst  au  kämpfen  ge«< 
habt,  und  uns  bat,  guten  Muthas  au  aein;  dann  würden  wir  att 
günstigem  Erfolge  gelangen  wie  er.  — 

Ich  füge  ein  Exemplar  unserer  Statuten  sowie  eine  Abschrift 
wnsarer  DlittabeUe  hinau  und  hoffe,  bald  einen  Bericht  über  ua- 
aare  wisseus<&aftlicha  Arbeiten  Ihnen  aonden  au  können.  — « 


Aus  den  Statuten  und  Grundbastimmungan  des  neuen  Kian^ 
darhospitales  entnehmen  wir  noch  Folgendes: 

Als  stationäre  (klinische)  Kranke  werden  aufgenommen:  Kin-' 
dar  beiden  Geachlechtes ,  an  allen  Krankheitan  leidende  (mitAna^ 
nähme  der  Variole),  vom  2.  bla  10.  Lebensjahre,  als  ambulant» 
(poliklinische)  Kranke  dagegen  Kinder  ton  der  Geburt  bis  aun» 
12.  Jahre*  Nur  ausnahmaweise  und  unter  gana  besandaron  Um- 
atänden  werden  auch  Kinder  unterm  %  Jahre  mit  ihren  Htttens' 
oder  ol^  dieselben  als  stationäre  Kranke  augelaaaen.  --•  Füt* 
jatat  weiiin  JOnder,  wdche  Vadatnpgeii  durch  iusiera  auAlttga^ 


poliklinisch  behandelh;i  gtM  htMsdtte  OmiliDda  «aditii  «iah 
kftiv  aiae  Aasnafeani  -—  Dia  AvAmIim  gMckidil  tifUch  van  • 
Ui  M  Uhf  VaMiitUff,  mH  Aaaaaluna  das  fiuinUgi,  4«rck  «aft 
i»  Hanae  wobnandlM  AiflttaBian*.  -«>  Jäte  im  da»  Haipilal 
ak  atalianir  aa%enaniBMaa  Kind  arUll  W  dar  ämtmkm^  aiMft 
haHn—an  oder  ja  wmk  der  Jahreeaall  einen  ianalletten  Uebav- 
vncf ,  aber  dia  IngeliMgan  dae  Kiadea  ealkn  wanigitaDn  te 
einan  anatindigen  Anat^;  and  fftr  eiofliafe  %u  veahaeloda  Leikr 
wiache  eargen ;  ancb  anf  Anordnimg  der  ■anaantter  dia  ba- 
achainUto  Wisebe  abbaten  nn^  reinigen  hisen.  —  Scharladi- 
nnd  Maaemkranfca  weidan  besondere  piafirt,  a*a  jodei  Kannai 
mia  d«n  anderen  Rinnies  Tirbiiiderft  ist.  —  Amardffm  aall  du 
Hospital  auch  den  Zweck  beben,  gute  KinderwdrlefltoBen  im  liil- 
den^  and'  dennack  Personen,  dia  später  nie  linAevwirtetinnen 
Üuran  Dntarbalt  sncben,  nnentgeWicb  mr  Manathilfa  lagelaaadi 
verdenk 

Dia  Kost  ist  eine  rtarbiche:  1)  Ei'nfacha  Mü,  2)  Pnddin|p- 
Büt,  S>  Snppan-Blil,  4)  Raiscb-Diit. 

1>  EinfacbaDiAft.  a)  Fiihsüsk  na B Dbr;  Baad  S Ifaa- 
lan  nMl  Waasar  abgobrübt  Ve  ^^s  <•«  V«  ^^^  MUdi.  b>  Mit- 
Ueesaen  am  H  Dhr:  Butwadar  1  Unae  Brod,  Vi  ^»^  «HUna» 
gaaianates  OaiitcBgrtti-  oder  Keiawaeear  mm  Getrinfc;  aia» 
1  Vina  Biad,  dütona  Pfeilwnnel  (Arrow-ffaai)-Abkoab«ng9  da»* 
alangNItiwasser  odarIWsvaaMr  adar  waiaaai  DabalLt  mm  GatrinL 
Kein  Abendessen« 

S>  Pnddingt-Diit  n>  Fifibetilaits  liad  4  Onae%  Mflch 
V,  Pint^  b)  MitUg:  Kais-PttAding,  aAn  Bsai-Paddinr  adar 
Scbmals-Pndding  (S«|.pnddta«i).  o)  Veapet  wm  4  Uhr:  Bia« 
4  Unien  mit  BntUr,  Milch  and  Wasser  Va  ^^^  ')  Abandaaaan 
mm  r  Ghr:    Mnm  PMatmael-Abboclittng  Va  ^^ 

S)  Snppen-DiAlL  a>Eraatfick:  Baad  4DnaennilB«Har» 
Kakao:  Va  '<«*  «'«  Hikh  mit  Brad.  b)  MMtagt  Btod  9  Dkiien, 
KmnmUeiaahbrnhe  mit  Vagetebaian  V«  P^*^»  gtfoaisahla  Kar- 
laUü  4  Unian.  c)  Veapaa:  froA  4  Unnan  a*  Bnttaa^  MiUa 
mit  Wasser  Va  P^^    <)  ^^•^^^  ^^^  Vt  ^^^ 

4)  Bleiseh*I^]Ii.  a)  BrthaMeks  Brad4IhiianBiitBritt«^ 
Kahna  Va  f^^  «^^  ^^  »^^  >01«k.  b)  Mittag:  Hrnnmelbantan 
ftitaien,  HamaaiUeiachbiüke. (dnichgasaihei)  ^^tU^  gofmlachla 
•  Umem.   a)  Vaapar«  Brad  «Omeia  arit.BallN^  WUk 


den  auf  besondere  Irstlicbe  AnordniiDg :  HammebtfiekcKen,  Fisch, 
Eier,  RindfleitfUMk«»  Wttn»  SfiWtiwei^  €»M  Q.ltW.  —  Kinder 
QDter  8  Jahren  bekonioien  toh  Allem  ^/|  weniger.  —  Was  Don 
die  Bereitung  der  hier  genaiinten  Speisen  betrifft,  so  ist  sie  noch 
näher  antuf^eben.  Kakao:  ^/^  Unae  gerösteten  Kakaos  i|ut 
1  Pint  Wasser  bis  Vi  ^'^^^  eingekocht,  dam  V)  '"^^  Milch  und 
V,  Unae  Zncker.  -^  Gritie  :  1  Vnan,  Waütv  Va  f^^  Hiich 
Vi  Fi»l»  Zacker  ^/^  Unae,  gek^ioht  nnd  dorehgaseihat  --^  Hileh 
•  ndWasaer:  Milch  Vs  Püit,  Waaaac  Va  Pin*»  Z^ker  V« 
Bnie^  -^  Pfeilwnriel-Abk*ehuA.g:  rfellimnalaMU  (Ah 
roirroot)  Vi  Onaa,  Waiser  Ve^^^  Mikh  Va  Pii^^  Z«<hfr 
Va  Vnaa.  —  Miuie  KeUwraal  -  Ahkochnng  inm  Gatrink,  — 
vaaa  nut  ^Z«  Unaa  Pfeiliraraalmebl  genomaM»  wird»  —  Heia'* 
Pvdding:  Karolin.  Heia  Vi  Vnt«f  Zucker  Vi  Vnaa,  Milch  Vi  f^^ 
■oaaDBiengarfihrt  nmd  antwader  gekocht  oder  gebackaik  —  Brod  : 
Pvdding:  Btodknnie  2Unun,  Zucker  Vi  Vna»,  1  li.  Vi  ^M 
Mttch  ^  gekocht  oder  gehMke«.  —  HanmalfloUohhrAhe: 
Hamoialfleiach  ^/«Ffd.,  Möhren  nnd  Hfibchan,  Ton  jedeai  1  Unia^ 
Oeratotgraypo  ^/^  Unae,  Waasar  ^/^  PinI,  —  woraus  Vj^tiak 
WMk%  beraitot  JomA  mit  dem  Fieiach  darin.  an%ebmcht  witd.  ^ 
Sehmali-Pnddings  MaU  Vi^^'m  Schmäh,  Brodbranrnn  tab 
|adam  ^/^  PM.,  etwas  Sala,  eftwna  gaatossonon  Ingwers,  daiii  ol« 
wm  Waaaer  —  wisd  8  StandoA  gekocht  —  «#qnetacht« 
Kartof  ieln  -*-  nickt  mit  Hnttei,  aondorn  mm  mit  Mttah  ango* 
lihpt  -*-  IhM  Hammellbifidi  anc  Brttn  wird  rem.  Kadianalilafca 
•te  Hmatalieho,.  daa  inm  Bnatea  imn  Air  Konle  daa  TUanaa  gen 
Bommen.  —  Geainertea  Heisgetränk:  Zermahleama  Btain 
1  Sbm»  Vusei  2  Qnart  -^  gehocht  nnd  dnrchfeseBtet,  dai« 
llnaa  GaaiteBniMkai  nnd  1  Unae  ZilronenaalL  -^  OaaJnortOfai 
ttftra.tengr&taiw»araea:  OoBalengf fltiwaaer  S  Fint,  daraini  S 
aanchniHena  Zitronen,  *—  eingekoaht  hia  anf  »Pini,  dami  *W^ 
na»  weiaaan  Ssckara.  —  Weiaae  AbkoahvBg:  Btodkromt 
1  VbM',  gamaroMM  HksohhorB  Vi  Unia,  Waaaot  aBial, —  Hft 
«U  S  F«at,  eiBgekaeht,    dami  atwa»*ZiiroBanaakmfa  nnA  1 


IF.    KUtdken  und  Ho9pUüier. 

St  Maryg  Hospitdi  in  London« 

lieber   angeborene    Katarakte,     nebst   Benerknngen 

über    Operation    derselben,     klinischer  Vortrag   von 

White  Cooper,  Angenarst  am  genannten  Hospitale. 

Zirei  an  rorigen  Mittwoch  tod  mir  operirte  Fille  von  ange- 
borener Katarakt  geben  mir  Gelegenheit,  mich  über  den  so  wich- 
tigen Gegenstand  aasznsprechen,  der  för  nne  ein  um  so  grdsserea 
Inleresse  hat,  als  fest  alle  Kenntniss,  die  wir  darüber  besitstn, 
Tonngsweise  durch  unsere  Landsleute  (?)  gesammelt  ist 

Der  erste  der  beiden  Fälle,  weleiion  Sie  mich  operiren  sahen, 
betraf  die  Anna  Hall,  ein  10 Jahre  altes  Hidchen,  das  lu  mk 
in  meine  Poliklinik  gebracht  worden  war,  well  man  das  Kind  für 
äusserst  kunsichtig  hielt.  Anna  hat  ungefähr  die  Grösse  einea 
Sjihrigen  Kindes;  sie  seigte  in  der  Zeit  etwas  EoUendes  oder 
Schwankendea  in  ihrem  Gange  und  ihre  stark  susammengeioganen 
Augenbraunen  gaben  ihr  einen  eigenthümlichea Anblick.  Beige« 
Bauer  Untersuchung  der  Augen  wurde  die  Diagnose^gleich  klar. 
In  jeder  Papille  sah  m«n  «nen  grauen,  halb  durchsichtigan,  Jüer 
und  da  weiisgefleckten  Staar;  diese  Staare  waren  einfach  linaen- 
Ütmig  und  gaben  ein  rortreffliches  Mnster  dieser  Kataraktform. 
Bai  Kind  konnte  nur  immer  unroUkommen  sehen;  es  konnte  nur 
sehr  groase  Buchslaben  erkennen,  und  wenn  es  lesen  woUte,  ae 
war  Oi  genäihigt,  das  Buch  den  Augen  sehr  nahe  lu  bringen, 
und  kennte  auch  dann  nur  sehr  Mhcam  die  Buchstaben  lusam* 
menfinien. 

Am  Sl*  April  operirte  ich  beide  Augen  an  dem  ehlerefor* 
mirlen  Kinde«  Ich  stach  in  die  Hornhaut  mit  einer  geradea  Ru- 
lel  ein  und  theilte  dann  die  Kapsel  in  der  Mitte;  die  Linaen 
leiber  wurden  nur  wenig  Ton  nur  gestört.  Als  daa  Kind  vem 
der  Chloroformbetiubung  su  sich  kam,  leigte  aidi  eine  groeae 
Afttigkeit  der  Augenmuskeln  und  ala  wir  am  folgenden  Tage  die 
Augenlider  Ufneten,  sahen  wir  am  linken  Auge  ein  pibfirmigee 
Stück  der  weissen  Linse  durch  den  Schlitx  der  Kapsel  herfwci«* 
gen;  dieses  Stück  blieb  drei  Wochen  lang  an  der  rorderen  Augen- 
kammer haften,  wurde  dann  allmablig  absorbirt  und  der  Rest  fiel 
auf  den  Boden  der  Kammer  nieder  und  rerschwand  auch  bald. 
Die  Pupillen  wurden  dilatirt  erhalten,  eine  Entaündung  trat  nicht 
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«in,  }«loeh  bttten  etnige  Tage  nach  der  Oportlfon  die  MaMrn. 
Am  96.  Mai  faad  icli  die  Katarakte  auf  ungeflbr  die  HilOe  ihrea 
Mheren  VolomeBs  redmirt;  am  liiii[en  Äuge  war  eine  kleinere 
Portion  daTon  als  am  rechten,  nnd  da  die  Absorplien  nicht  weiter 
gehen  in  wollen  schien,  eo  machte  ich  noch  einmal  einen  Ein* 
fftich  durch  die  Hornhavt  nnd  leretückelte  jctat  die  Linae.  kjoA 
anf  dieee  Operation  folgte  keine  Bntaftndnng  nnd  schon  in  der 
Woche  darauf  konnte  Anna  durch  die  in  der  linken  Linae  b^ 
wirkte  Spalte,  die  sich  schnell  fergrösserte ,  beqnem  hindnrckF- 
selien.  Am  24.  Jnni  war  der  untere  Theil  der  linken  Pupille 
▼ollkommen  klar,  da  sich  aber  spiterhin  an  der  rechten  Pupille 
noch  Kataraktmasse  genug  xeigte,  um  sie  su  Terdunkeln,  eo  lieaa 
Ich  es  anstehen  bis  tum  forigen  Mittwoch  den  14.  Juli,  und 
machte  nun  von  Neuem  den  Homhautstich  nnd  schnitt  mit  d«r 
Nadel  wiederholentlich  durch  den  Staar. 

I>er  iweite  Fall,  den  ich  operirte,  betraf  ein  Kind,  welches 
?om  Lande  in  mir  gebracht  worden  war.  Ich  sah  es  anerst  am 
SO.  August  Torigcn  Jahres;  es  war  damals  ein  hfibscher,  etw« 
4  Monate  alter  Knabe  und  ein  Erstgeborener  in  der  Familie.  Seine 
Augen  boten  einen  eigenthAmlichen  Anblick  dar:  das  rechte  war 
ein  gllniendes,  wohlgestaltetes,  sogar  etwas  ToUea  blanes  Auge; 
das  linke  dagegen  gleichsam  die  Verkleinerung  des  rechten,  nim- 
lich  halb  so  gross  als  dieses,  sonst  aber  gani  Tollkommen  in  aDen 
aeinen  Verbiknissen  y  aber  offenbar  In  der  Entwichelung  xnriek- 
geblieben.  Die  Papille  war  durch  eine  sammtarlig  auasehande 
Capsulo-Lentikular- Katarakt  eingenommen  und  es  schien,  als  ob  in 
Verbindung' mit  der  gehemmten  Entwickelvng  oder  mdglioberweise 
im  Konnex  mit  derselben  eine  Entxindung  stattgefunden  hitte, 
denn  die  Pupille  war  mit  der  Kapsel  rerwachsen  nnd  reagirte 
weder  anf  das  Licht,  noch  auf  das  Atrepin.  Ich  fflhrta  daher 
eine  Nadel  durch  die  Sclerotica  und  bcmfihte  mich,  die  Katarakt 
anbnbrechen.  Es  konnte  jedoch  nur  eine  kleine  Oeffnung  durch 
die  Sclerotica  gemacht  werden,  die  aber,  wie  es  schien,  hinrei- 
chend war,  um  Absorption  des  grosseren  Theiles  der  Linie  in 
bewirken.  Nicht  die  geringste  Bntxündung  folgte.  Etwa  14  Tage 
nachher  wurde  das  Kind  wieder  su  mir  gebracht  und  der  Zustand 
der  Augen  war  sehr  Interessant.  Das  linke  Ange  war  auffallend 
grösser,  ab  wie  ich  es  lum  ersten  Male  gesehen  hatte,  nnd,  mit 
dem  rechten  verglichen,  war  es  awar  immer  nodi  kleiner,  aber 
hatte,  fiff  sich  betracfatot,  doch  sein  natiriiches  erössenTorhiltnisn* 
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In  dkr  Thit  vir  das  MbiferhiltBiM  btUw  A«g«i  tu  ciatiider 
viel  wnkigw  auffallend,  ab  friher;  die  Papille  war  jedech  inacr 
noch  erffiUt  iiiil  der  Yerdkhtelen  Eapeel  uad  den  UeWiretleii  der 
linae.  Ich  hofie,  daas  durch  Biawirknag  der  Spitae  der  iwel- 
flchnMdigeii  Nadel  auf  die  Kapeel  ich  iai  Stande  seio  würde,  einen 
fenfigend  weiten  Schlita  in  dieeelbe  u  machen,  aber  die  derhe 
Beschaffenheit  der  Kapsel  fereiteke  mein  Bemühen  nnd  ee  Mtiht 
mir  filr  den  Angenllich  nicht»  weiter  flbrig,  al«  die  Popille  fert- 
wahrend  nnter  Eintnse  des  Atropini  in  halten  and  den  weite- 
ren Yerlanf  des  Falles  absnwarten.  Die  angeberene  Kataraht 
hann,  wie  Sie  wissen,  die  ganxe  Linse  treffen,  oder  eich  nur 
auf  einen  Theil  derselben  beschranken;  sie  kann  die  gante  Kapsel 
einndunen,  oder  auch  nur  einen  Theil  denselben,  oder  endlich 
kann  sie  alle  diese  Teiftaren  angleich  einnehmen«  Kine  sehr  ge- 
wöhnliche Form  ist  die  eines  Fleckes  in  der  Mitte  der  rorderen 
Fliehe  der  Kapsel ;  dieser  fleck  kann  nur  die  CrSsse  eines  Steck- 
'nadelkopfes  haben,  in  welchem  #FaUe  er  wenig  hindert,  aber  auch 
einen  riel  grösseren  Umfang  bekommen.  Iin  gntes  Beispiel  dar 
Art  sah  ich  Tor  Kanem  bei  einem  Herrn;  er  klagte  aber  einige 
nnbedentende  fliegende  Körper  Tor  dem  Gesichtsfelde  (M nscae  ▼•- 
btantes);  ich  erklärte  ihm,  dass  er  partiellen  Staar  habe;  er 
wellte  daron  nichts  wissen  nnd  meinte,  er  könne  gern  gnt  damit 
aehen.  In  der  That  konnte  er  ganx  TortrefUch  die  Csinale  Schrift 
lesen«  Ich  wnsste,  dass  ea  partieller  Kepselstaar  war,  lieae  ihn 
nher  gehen  mid  yerordnete  ihm  etwas  gegen  die  Mönches 
▼<dantes« 

Die  Flecke,  die  ich  hier  meine,  haben  gewöhnlich  ein  sehr 
«eisses  Ansehen  nnd  lobarf  begrinate  Binden  Kicht  aellen 
sieht  man  eine  grane  Katanht  mit  einer  weissen  Bentcalatelle 
▼ome ;  du  erstere,  nimUch  das  graue,  ist  die  TOffdunlEelte  Ltnae; 
das  andere,  nimllch  die  welose  Zentraletelle,  ist  eitle  ftrtielle 
TrAbung  der  Kapsel;  diese  neigt  bisweilen  ein  eben  ao  geleefctes 
Anaehen,  wie  die  getribte  Linse.  Wenn  eine  Deaorganiaatlnn 
4er  Linse  stattgefunden  hat,  so  Tariirt  die  Farbe  der  Katarakt 
aus  dem  Chrauen  in  ein  mehr  oder  minder  entsehiedeaes  Weiaa  and 
in  dem  Verhiltniiae,  wie  die  weisse  Faabe  iniinmit,  wird  üe 
Konaiatenx  der  Linse  geringer.  Die  Kensiüena  einer  granan, 
httlb  durchsichtigen  Katarakt  fihlt  sidi  nnler  derffadst  wie  festes 
Bidotter;  die  ganx  weissen  KaUrakle  aber  bieten,  aebald  4le 
Sapael  rai  der  Kadal  nngeatachea  lat,,kmim  iigeml  einen  Widni^ 


itiDd  dir  hb4  mia  finitt  oft  nichU  inatrhalb  dkr  Kqit«!,  tlf 
•iDi  milchig-wftiMe  FlfiasigfceU,  Hiid  ich  glaabe ,  dais  M  diciea 
fliilfihigen  KatarakUn  die  Kapsel  inoier  trUe  und  rerdickt  ist. 

DaM  viele  Fälle  tob  angeborener  Katarakt  als  ein  Reanltak 
fOfeiiaofiter  SiUuDpheoimHng  betrachtet  werden  nrissan»  ergibt 
ekh  ans  dem  kleinen  Umfang«  der  getrfiblen  Unaen,  die  oft 
kaum  sarai  Drittel  «o  groea  sind,  als  normale  Linaen,  und  der 
kleine  Knabe,  ron  dem  ich  xnletat  gaaprochan^  gibt  uns  noch 
andere  Zeichen  d«r  gehemmten  Entirickatong.  Sein  rechtes  Ange 
war  ?on  patArticher  Grösse,  aber  sein  linkes,  wo  ikt  Katarakt 
aase,  war  nicht  riel  mehr,  als  halb  so  gross.  Ftr  ein  klein  ge^ 
bliebenes  Ange  wird  bekanntlich  der  Ausdruck  „HikrophthaLnoa" 
gebraucht  nnd  ich  habe  gefunden,  dass  bei  den  meisten  eigentli- 
chan  Mikrophthalmen  angnbocene  Katarakt  yorhanden  ist. 

Bei  der  Anna  Hall,  bei  der  wir  keinen  Hikrophthalmus  fan- 
den, saheA  wir  aber  andere  Uerkmale  anrückgebliebener  Bntwicke«- 
long«  Obiwohl  10  Jahna  aU,  hat  sie  doch  nur  das  Ansehen  eines 
7  bis  Sjihrfgen  Kindes;  ihre  Kähne  sind  Uein,  schlecht  geformt, 
unregelmiflsig  nnd  grösetanthmls  schadhaft;  sie  ist  schwachen 
Varstandes  und  epileptischen  Anfallen  unterworfen.  Sie  erinnern 
sich  ihres  schwankenden  oranges,  ihres  sonderbar  reraoganen 
AnUilses,  ihrar  suscnunengekniffenen  Augenbrauen  und  des  Um* 
herroUens  ihrer  Augen,  als  sie  aum  ersten  Mala  diesen  Saal  be- 
trat Md  hat  sie  eine  ToUatindige  Herrschaft  über  ihre  Augftt 
ulangt  und  der  Ausdruck  ihrer  Geaichtsaüge  hat  sich  gcjbesaact» 
Iah  will  hiar  hemarken,  dass  die  Bew^gni«  des  Kopfes  ron  ainer 
Saite  aur  anderen  mi  sehr  chai^kteristischas  Symptom  dar  fuge- 
barencii  Katarakt  ist  und  in  Verbindung  mit  dem  sc)um  arwlhn- 
tao  hMOBideren  fiesichtsaasdrucke  uns  jn  den  Stand  setat,  schoB 
hatan  ersten  BUcke  die  Natur  des  Uehals  au  erkennen. 

Der  Umstand,  dass  die  ^geborene  Katarakt. mit  gehemmter, 
lotwickelnag  Terbunden  ist,  muss  wohl  in  Betracht  gesogen  wer- 
den nnd  besonders  daiu  anri(gen,  die  Fähigkeit,  an  sehen,  an 
wpbaasam.  Viele  Fälle  sind  bekannt  und  ich  habe  deren  auch 
asakrere  gnsehen,  wo  eine  Verbessevung  des  Sehens,  und  selbst, 
nur  durch  künstliche  Erweltarung  der  Pupille  bewirkt,  schon  wohl- 
thätig  auf  den  Ausdruck  des  Gesichtes  und  auf  die  Entwickalu^g 
des  Körpers  wirkte.  Selbst  auch  bei  nicht  angeborenen  Katarak-- 
tan  wixkt  die  fortwährende  künstliche  Erweiterung  dar  Pupille 
falir,i;oRthailhafi*    iph  wgt  Ihnen  hiar  die  Aj^bildnng  des  foch^ 
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ten  kngtn  eiii«r  junfr^n  Dan«.  Sie  werden  benerken,  dast  die 
Irif  tu  einev  blossen  Ringle  sicli  soeaninengexog^en  hat,  nnd  dass 
den  grösseren  Theil  der  Papille  eine  grane  Katarakt  eionlnat, 
welebe  ron  einem  seil  warten  Ringe  nmgränst  ist;  dieser  Ring 
stellt  einen  dttrchsichtigen  Raum  nm  den  Rand  jeder  Katarakt 
dar,  und  dnrch  diesen  Raum  dringt  Licht  genug  ein,  vm  ein 
ganx  gntes  Sehen  tn  gestatten.  Das  Vermögen  in  sehen  ist, 
wie  jedes  andere  Sinnesrennogen ,  ein  relatires,  nnd  obwohl  es 
In  solchen  Fallen  ohne  Zweifel  weit  unter  dem  Sehrermogen  der- 
jenigen steht,  die  gIficUich  genug  sind,  ganx  klare  Linsen  in 
beaitxen,  so  hat  es  doch  fiel  Toraus  ror  dem  Sehen  derjenigen, 
die  nur  dnrch  eine  getrübte  Kapsel  oder  Linse  xn  schauen  Ter- 
mdgen  nnd  entweder  gar  nichts,  oder  Alles  nur  sehr  wolkig  und 
rerschleiert  erblicken.  Einer  der  Vortheile  der  Belladonna  oder 
des  Atropins  besteht  darin,  dass  die  Wirkung  auf  die  Iris  durch 
wiederholte  Anwendung  sich  nicht  rermindert.  Ich  habe  einen 
Kranken  gekannt,  der  wShrend  fast  20  Jahren  die  Belladonna 
benutxte  und  wo  dennoch  die  Pupillen,  sobald  das  Mittel  weg'^ 
gelassen  wurde,  mit  der  rollsten  Freiheit  wirkten. 

Ein  interessantes,  aber  xugleich  peinigendes  Moment  In  der 
Geschichte  der  angeborenen  Katarakt  ist  der  erbliche  Charakter. 
Gfbson  erxihlte  einen  traurigen  Fall,  wo  5  Kinder,  die  Nach- 
kömmlinge xweier  Schwestern,  alle  katarakt5s,  amaurotisch  und 
idiotisch  waren.  Lucas  gedenkt  der  Familie  eines  Geistlichen, 
deren  5  Kinder  alle  mit  Katarakt  geboren  w^ren.  Viele  andere 
Beispiele  der  Art  sind  bekannt,  aber  eines  der  auffallendsten  hatte 
ich  Gelegenheit,  kennen  xu  lernen;  es  betraf  die  Familie  eines 
gewissen  Turner,  tou  welcher  ich  eine  junge  Frau  xu  behan- 
deln hatte.  Ich  xeige  Ihnen  hier  die  Abbildung  ihres  linken  Au- 
ges, wo  Sie  deutlich  die  Cataracta  sillquosa  sehen,  auf  die  tth 
noch  xurftekkommen  werde.  Die  Frau  erxihlte,  dass  ihr  Grossva- 
ter,  ihr  Vater,  ihr  Onkel,  ihre  Tante,  drei  Schwestern  und  sie 
selber,  also  8  Mitglieder  derselben  Familie,  mit  angeborenem  Ka- 
tarakt behaftet  waren.  Die  Neigung  tu  harter  Katarakt  tefgf  tieh 
ili  manchen  Familien  sehr  auffallend.  Der  rerstorbene  Hertog  tob 
Süss  ex  ertähtte  mir,  dass  die  Katarakt  in  die  jetxige,  königliche 
Familie  durch  die  Verhelrathung  eines  seiner  Vorfahren,  durek 
Verheirathung  mit  einer  Prinzessin  ron  Sachsen-Hoburg,  gebracht 
worden*  sei;  sie  wurde  blind  an  KataraH  und  dann  sind  ihre 
Nachkömmlinge  ron  der  Krankheit  ergriffen  trorden,  nlmltth  ior 
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Bmof  Tba  CnailMrlaiil,  Gtorif  UI,  Storgp  IV,  dwHen^g  ron 
AloECffter,  der  Honof  fonSussex  selber  and  die  Priuesiiii 
Sophie;  bekaotitUeh  iet  aucli  der  jetoige  KSnig  tob  HannoTer 
Mndy  obwiohl  iiieht  an  Uoaser  Katarakt 

Zu  praktiseheD  Zwecke»  kana   die  angtfcorane  Katarakt  lA 
iwei  Arten  iinteraekiedeii  werden;  die  erete  Art  ist  diejenige,  in 
weielier   die   Eatwickelung   der  Linse    geliemmt  wordan   xu   sein 
idieiBt  und  wo  in  deren  Felge  sie  nicht  ToUkaninien  durchsichtig 
geworden   war.    Die  aweite  Art  dagegen   ist  diejenige  Katarakt, 
wo  durch  eine   remuthUch  entsündliche  Thiligkeit  Desorganis»* 
tion  der  Linse  oder  TrAkung  der  Kapsel  eruengt  worden  ist.    Von 
boMen  Arten  habe  ich  riele  Fille  gesehen.    Die  errte  Art  ▼ariirt 
sehr  ihrem  Grade  nach,  aber  efaarakterisirt  sich  gewdhnlich  durch 
oftnM  grauen  Schiamer  der  PupiHa  und  dadnreh,  dasa  der  Kaanke 
auaserordentiicb  wenig  sieht.    Es  kenn  aber  die  eigentlicho  Na- 
tur dlesBo  FaUes   ftberuehen  werden  und  der  Kranke  sein  guiaea 
Leben  kng  als  ein  HalbUinder  oder  unToUkeuimen  sehander  H msch 
gehen,  ohne  dass  man  den  Bildnngsfehler  an  ihm  erkennt    Fol- 
fondea    ist    ein   Beispiel   hierTon:    Ein    ParianentsmitgUod,  M 
Jahre  alt ,  fragte   mich  wegen  seiner  KunwichÜgkeit  und  weg«i 
der  Wahl  der  Brillen  um  Rath.    Er  orsihlte  mir,  dask  er  immer 
kunsichtig  gewesen  sei  und  bei  mehreren  Optikern  Rath  gesucht,* 
aber  nie  Gliser  gefunden  habe,  die  ihm   viel  halfen.     Sein  Fall 
galt  daher  lir  Kurastchtigkeit   und  komplisirt  mit  unToHkomme« 
ner  SensibiHtit  der  Netihaut.    Meine  Aufmerksamkeit  wurde  rego 
durch    das   ungowfthnliche   Kriuseln    d^r   Augenbrauen  und   die 
eigentbtolicfae  Art  und  Weise,  in  welcher  er  beim  Lasen  seinen 
Kopf  bewogte.    Bio  Iris  leigte  sich  bei  der  Untersuchung  kräftig 
reagirend,   und  obwohl   die   Pupille  einen  Schiauner  in^  Graue 
hatte,  so  konnte  doch  nichts  Bestimmtes  am  Auge  ermittelt  wer- 
den, so  lange  dasselbe  sich  im  natürlichen  Zustande  befand.   Die 
Pupillen  wurden  daher  unter  den  Einiuss  des  Atropina  gebracht, 
worauf  die  Natur  des  Falles  sogleich  klar  wurde.     In  der  PupiDe 
•ah  man  sehr  schdn  eine  graue  etwas  trflbe  Linse,  hier  und  da 
mtt  weisseren  Stellen   gestreift.    D^e  halbe  Durchsichtigkeit  die« 
sor  Linsen  lisst  noch  eino  gewisse  Fähigkeit  aum  Sehen  lu  und 
dleaes  hatte  Andere  verleitet,    die    konsultirt  worden  sind.    Dio 
Katarakte   wurden   operirt  mit  der  Nadel  und  der  Kranke  sieht 
nun  gam  vortrefUch  mit  HiUe  von  BriHen. 
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Bt  fiU  efatt  ffo»  fön  im^ebtreiM»  bfeHnkl^  wvithtr  M 
Awdrack  „f  iliqvMa^  beigvlegt  wird,  CataracU  «rida  liK^rnftU  tm 
Aaderm  gentint  Die  BrMlieiivageik  lind  Dkbt  »i  rerkeinaik 
Nach  ErweiUrnDg  der  Pupille  aieht  man  io  ihrer  Mitte  ein« 
rraden,  gellliehen  oder  welMliehe«  Kölner,  der  bisif  etwie  ge- 
fiircht  eracheint  DIeaer  Körper  iat  eine  yeraehnMApfte  nnd  ge- 
ranielte,  obwohl  rerdickte  Kapeel,  den  Ueberreat  einer  Linte  efttr 
hahend,  deren  Bavplnasee  abaorbirt  worden  iat  Niemand,  in 
nicht  Tarauchl  hat,  eine  aolche  rerdickte  Kapeel  zu  offnen,  k«Mi 
alch  Ton  ihrer  Featigkeit  einen  Begriff  machen.  Am  rorlgen  HiH^ 
woeh  haben  wir  ein  Beiapiel  daron  goaeheo.  Bei  dem  kleinen 
Knaben  erwartete  ich  nimlieh  schon  einige  Sehwbrigkett,  in  die 
dichte  weiaae  Haaae  der  Katarakt,  wodvrch  eine  terdichte  Kapeel 
aiA  anindeaten  adiien,  einindringen ,  aber  Sie  bemerhten,  dtaa 
ich  adlet  mit  einer  der  beatcn  Lner'achen  Nadeln,  dio  ao  sdmtf 
nnd  a^ti  war,  daaa  man  mit  ihr  durch  Leder  wie  dnrch  Wtaaer  dnrch- 
dringen  konnte,  nnr  geringen  Bindmck  iMChen  konnte;  die  Kn^ 
tarakt  wich  ror  der  Nadel  avriick  imd  obwohl  ich  jedee  Manl- 
Tor  Torsnchte,  die  Kapael  an  seneiaaen,  hatte  ich  doch  nur  mm 
Theil  Erfolg.  Bei  einer  späteren  Gelegenheit  werde  ioh  wahr* 
acheinlich  die  Katarakt  henmeilehen ,  wenn  aie  noch  die  Paipülo 
Terdnnkelt 

Biaweilen  wird  die  Frage  aufgeatelU:  oh  dieao  nngoborenma 
Katarakte  jemala  gana  klar  werden?  Wir  haben  keinen  Bowele, 
dua  dem  ao  iat,  aber  wir  haben  Beweia  genug,  doaa  gegen  dio 
mittlere  Zeit  dea  Lebens  die  angeborenen  Katarakte  eine  grdeeero 
Thitigkeit  aeigen,  in  so  fern  diejenigen  Linsen,  welche  mar  triho 
waren,  noch  getrfibtor  werden,  nnd  dann  die  gew0hnlichon  charak* 
teristiachen  Brschainnngen  der  weichen  Katarakte  dorhieten.  Erat 
am  Torlgen  Freitag  sah  ich  ein  dentliches  Beiapiel  dieaer  Art. 
Ich  wurde  von  einer  40  Jahre  alten  Dame  wegen  ihrea  Staares  um  Rnth 
gefragt.  Sie  gab  an,  daaa  sie  immer  nur  sehr  nnTollkommen 
habe  sehen  können  nnd  daaa,  als  aie  noch  ein  junges  Midohon 
war,  man  ihr  gesagt  habe,  sie  habe  den  grauen  Staar.  Sie  h^e 
nicht  daran  glauben  und  alch  auch  keiner  Kur  unterwerfen  kön- 
nen. Binnen  den  leisten  12  Honatea  hat  aie  das  Sebreraadgen 
auf  dem  linken  Auge  gana  Torloren  und  daCÖr  einen  ToUen  aus- 
gebildeten Kapsule-Lenkikularataar  erlangt.  Das  rechte  Aug«  leigt 
eine.  In  der  Mitte  fait  gana  trAbe  Linse,  aber  um  ab  hemm  he- 


üwkte  ttii  <ci  htkflBDtii  fimcn,  «Ivt»  gtlecbleti  SiUmmdr; 
w«kiiM  aan  bei  der  «Bgebortniii  Katarakt  gcwIhnUch  ateht« 
Sia  irar  aia  gaganaiBtaa  SiabaiManatakiad  und  ein  anderer  Fall^ 
den  kh  kennen  lernte,  kam  anch  bei  einem  Indifidnum  Tor,  daa 
an  Mk  gebaren  worden  var;  ee  nag  diesei  nnr  ein  Zufall  aein^ 
aber  m  ist  kein  Punkt,  der  dberseben  werden  darf. 

Ba  ist  mir  wiederholentUck  reraichert  worden,  daaaHenadie» 
mit  angeborener  Katarakt  ohne  Operation  geheilt  worden  sind. 
Einlach  tage  ieh,  data  ich  es  nicht  glaube,  denn  abgesehen  re» 
der  Zweifelhaftigkeit  der  Beweise,  worauf  sich  solche  Angaben 
atiUen^  geben  auch  die  Untersuchungen  von  lebert  über  die 
in  der  Linse  selber  yorgegangene  Verindernng  Anläse  genug,  g^gtm 
Behauptungen  aolcher  Art.  Die  weichen  Katarakte  bestehen  nach 
Lebert  in  Brgiessung  einer  milchigen  Flflsslgkeit,  in  welcher 
GlMlestearinkrystalle  enthalten  sind,  während  die  Lamellen  der  Linea 
erweicht  und  hypertrophisch  sich  aeigen.  In  den  harten  Kata- 
rakten ihidet  sich  eine  kömige  Substani  swischen  den  Lamellen 
der  Linse  und  die  Lamellen  selber  sind  Yorhirtet  und  atrophiaeh, 
•^  ein  Zustand,  wie  er  als  Folge  uofoUkommener  Bmihmng 
erwartet  werden  konnte. 

Veber  die  Frage,  welches  daa  passendste  Alter  aur  Operation 
der  angeborenen  Katarakt  sei,  ist  mancherlei  Streit  gewesen;  ea 
kann  aber  kein  Zweifel  rorkanden  sein,  dass  die  Operation,  wena 
irgend  mögUcb,  Ter  derZahnung  unternommen  werden  misste^ 
und  wenn  Umstlnde  dieses  nicht  gestatten  sollten,  so  mtlsste  sie 
jedenfalls  yerschoben  bleiben,  bis  die  Dentition  rerüber  ist  Dia 
frühe  Jugend  tat  kein  Hinderniss  gegen  die  Operation«  In  einem 
Falle  habe  ich  ein  Kind  ron  8  Wochen  tind  5  Tagen  operirt; 
fielleicht  ist  aber  das  Alter  iwischen  dem  2.  und  4.  Monate  die 
lieste  Zeit.  Es  ist  wichtig,  die  Operation  nicht  ohne  Grund  iber 
den  4.  oder  5.  Monat  hinaus  lu  rerschleben,  du  die  Augen 
schnell  jene  Ossillation  erlangen,  jenes  rastlose  Suchen  nach  Licht, 
oder  tielmehr  jenes  eigenthftmliche  Schauen,  welchea  sehr  charak- 
terlatisch  in  solchen  Fällen  ist,  und  nach  der  Pubertät  ist  es  sehr 
schwer,  dieses  su  Überwinden.  Ich  habe  mit  Intaresse  die  Art 
und  Weise  überwacht,  in  welcher  die  Herrschaft  über  die  Augen 
und  deren  Adaption  erlangt  wird«  Im  Anfange  sind  sie  sehr  un- 
beaähmbar;  so  wie  der  Schleier,  weloher  das  Sehen  rerhüllt  hat, 
durchbrochen  ist  und  eine  neue  Welt  dem  Kranken  sich  eröffnet 
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bH,  beaikt  «r  dcb  «Ürigit,  ssfo«  A«g«i  «ttte  Muiea  WOm 
%n  briDgfn;  «r  kann  sie  hdcbstoof  1  «der  2  Stufen  fixirea,  doui 
abf  r  rollMi  alt  a ailirirU  ui  rwwirU  mit  gaaleigerter  ScbnalUg- 
kail;  nach  und  nacb  arat  gahorcbra  aie  dea  WilUi;  dia  raM* 
Uacban  Mvakaln  (ügtn  aiah  allnihlig,  bis  lulaUt  wmt  nodi  Toa 
der  dagaweaenaD  peinigandeii  OaiUblioD  aäüga  waiiiga  spasmo- 
diacba  ZuckiingeD  fibrig  blaiban^  dia  aieb  endUch  auch  rarliaraii. 

Obwobl  Cbaaeldan,  Wara  «nd  Hay  angeboraia  Kalarakta 
mit  glficklickam  Brfolga  oparirt  und  Gibaon  in  Hanehastar  aalir 
fial  Lidit  übar  den  Gagaiatand  ▼arbraitat  batta,  so  war  doch 
Saandara  dar  Brata,  dar  ibn  ajttamatiaeb  bahandalta  and  filr 
dia  Babandlung  kkre  and  baatimmta  Ragala  aabtaUte.  Saiaa 
Aafiaarkaamkait  warde  Tonigliah  dadarcb  raga  gaauidit,  daaa  ar 
dia  Abaorptioa  traamatiscbar  Katarakta  aicb  aamarkia  «ad  ar 
aatacbbiaa  aicb,  das,  was  biar  dar  Zafall  tbat,  kfiaallicb  barbai* 
lafftbraD.  Im  araten  Falla  banultta  ar  eiaa  aabr  groaae  Nadal» 
walcba  ar  durcb  dia  Sclarotica  bis  blatac  dia  Iris  darcbalacb  and 
daaa  dia  Liaaa  ia  blaina  Fragmaata  aaracbaitt,  valcba  blavailaa 
dia  Tordara  Aagaakammar  fast  gaai  aaaflilltaa.  Da  diaaaa  Var* 
fabraa  jadocb  oft  aina  farcbtbara  Entifindaag  lar  Folga  hatta, 
ao  aMdübirte  ar  t§j  iadam  ar  aina  klaiaara  Nadal  nakm  aad  sieb 
adt  aiaar  Zarreisauog  daa  Mittallbailas  der  Kapsel  begntigia,  nad 
gagra  daa  Bada  seines  Lebens  begnügte  er  aiab  mit  aiaam  Sticli 
dorcb  dia  Hornbaut.  Seine  gerade  Nadel  ist  mit  eiaigen  aabe- 
deateadea  Modiiikatioaen  aocb  jetst  gewdfanlicb  im  Gebraacb. 
leb  maaa  jadoeb  arvibnen,  dasa  die  Nadel  ?ob  Jacob  in  Dablin 
aabr  viele  Yorafige  bat 

Die  Operation,  welcbe  icb  gewdbnlicb  bei  angeborener  Ka- 
tarakt Toraebme,  ist  der  Binaebaitt  ron  Torne  in  die  Kapaol  oder 
dia  Keratonyzia.  Hit  einer  feinen  Nadel,  welcbe  eine  sebr  acbarfa 
Bpitse  bat  und  aacb  an  daa  Seitenrindern  acbarf  ist,  lerreiaaa  icb 
die  Kapsel  Torae,  der  Mitte  so  nabe  als  mdglicb,  darcbicbaaida 
aie  aacb  Yaracbiadeaen  Riebtangen,  so  dass  die  Scbnitte  rechte 
Winkel  in  eioaader  bildea,  aber  nicbt  la  laag  aiad.  Mein  Zvack 
iat,  der  wisaerigea  Feaebtlgkeit  einen  freien  Zagang  aar  Unaa 
sa  gestatten,  welche  aicb  schnell  damit  trinkt,  anschwillt  und  waiaa 
aad  trfibe  wird«  Wird  die  Kapsel  la  sebr  eingerissen,  so  kann 
die  Unse  binaaaacbifipfen  and  in  dia  Tordere  Aagankammer  hiaab- 
fallen,  oder  es  kann,  wenn  die  Linse  Ton  weicher  Konsiatana  Iat, 
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tio  Tbtil  iwPMlhett  inrcb  ik  WmwukwBg  dtr  Moflkdn  toi  4tff 
Wttn4f  der  Ktpfd  hcravBgeqQeUcht  werden,  wie  es  aus  des 
kleiDen,  mit  Oelfarbe  gefftllten  Blaeen  geechieht,  die  die  Maler 
in  gebraaehen  pilegeD.  Be  war  dieses  der  Fall  an  den  Unken 
Ange  der  Anna  Hall.  Sollie  die  erste  Operation  keine  Entsfln«- 
4puig  erregen,  so  kann  sie  nach  lugefihr  3  Wochen  wiederholt 
werden,  nnd  da  in  dieser  Zeit  die  Linse  eich  wahrscheinlich  er- 
weicht hat,  so  kann  mit  der  Nadel  dreister  umgegangen  werden^ 
um  die  Hasse  der  Linse  besonders  in  ihrer  Mitte  xn  darchbre^ 
chen.  Ich  habe  in  mehreren  Fällen  Folgendes  beobachtet:  eina 
gnte  Perforation  war  durch  die  Mitte  der  Lins«  hindorch  g^ 
macht  worden,  «m  das  schwarte  Pigment  der  hinteren  Wand  dea 
Avf  ea  deutlich  sichtbar  xu  machen.  Nach  M  Stunden  aber  hatte, 
eich  die  Perforation  wieder  geschlosaen,  indem  sich  die  Partikeln 
dea  Deberreates  der  Linse  durch  eine  Art  Kohäsion  wieder  an 
eiiiander  legten;  die  Katarakt  wurde  awar  kleiner,  aber  ohne  daaa 
die  garingste  Oeffnung  blieb;  nach  einiger  Zeit  war  in  der  Pu- 
piUa  nur  eine  dfinne  Schuppe  sichtbar,  deren  Partikel  nicht  mehr 
rocht  ausammenhielten  und  bald  absorbirt  wurden,  so  dass  daa 
Auge  endlich  yollstind^  klar  war.  Wo  das  nicht  geschah,  musste. 
die  Einführung  der  Nadel  wiederholt  werden,  aber  dann  war  ea 
aehr  leicht,  den  Rest  der  Linse  xu  xerstftckeln. 

Im  Allgemeinen  pflegen  xur  Entfernung  der  angeborenen 
ILatarakt  drei  Wiederholungen  der  Operation  hinreichend  xu  sein; 
selten  werden  mehrere  erfordert,  meistens  weniger  und  wenn  die 
Pi^iUe  gehörig  erweitert  und  die  Operation  mit  Ruhe  und  Um- 
akht  gemacht  worden  ist,  so  wird  der  Erfolg  immer  ein  guier 
aein.  Ich  musa  jedoch  bemerken,  dass  die  auf  die  Operation  fol- 
gende Bntxfindung  meistens  immer  in  direktem  Yerhiltniss  xum 
Alter  dea  Krsnken  steht  Bei  ganx  kleinen  Kindern  sah  ich  nie- 
mals Entaiindung  auf  die  Operation  folgen;  selten  war  sie  Tor 
der  Pubertit,  aber  nach  der  Pubertät  muss  der  Kranke  durch 
Diät -Regimen  und  Arxnei  xur  Operation  forbe  reitet  werden»  — 
Jedoch  musa  dafür  geaorgt  werden,  dasa  diese  Vorbereitung  nicht, 
xu  weit  getrieben  werden  darf,  um  nicht  den  Kranken  in  einen 
Zuatand  ron  Reixbarkeit  xu  rersetxen,  und  gerade  den  üblen 
Attagang  herbeixuffthren,  den  man  yermeiden  wollte.  Auf  gleiche 
Weise  kann  die  Nachbehandlung  nach  der  Operation  xu  weit  ge- 
trieben werden  und  ich  bin  entschieden  der  Meinung,  dass  alle 
woMübarlagten  Augenoperattonen  einen  glücklichen  Ausgang  haben. 
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irerdeB,  sobald  man  Dickt  unterlistt,  die  Vorberettang  rar  dar 
Oparalion,  so  wia  dia  Nackbahandlang  nach  daraalben,  gaUrig 
itt  regalo.  — 

In  aeioam  Sjatam  dar  oparatiTan  Chirargia  aagt  Ccharlaa 
Ball,  da  iro  ar  von  dan  Oparationan  dar  aDgaboranan  Katarakt 
apricbt,  Abar  dia  ron  Saandara  ampfohlana  ADwandiiDg  dar 
Balladonna:  ,,E«  ist  klar,  daaa,  iremi  aneh  dia  Balladonna,  aifliga 
Zait  Tor  darOparatian  angawandat,  gat  m  tbrni  ackaint,  lia  jadodi 
im  Grunda  Ton  kaioam  Nntxan  ist,  sondam  dass  im  Gaganthafl 
dia  dadnrcb  bairirkta  badantanda  Dilatation  dar  Papilla  dia  C^a- 
fehr  ainar  Dislokation  dar  Linsa  barbaifflbrt,  sobald  dia  Kapsel 
Toma  anfgaschlittt  irordan  ist;  dia  Linsa  fällt  dann  laicbt  nach 
Torna  kinaua  und  aina  laratSranda  Bntiündnng  kann  dia  Fdga 
diaaaa  Zofallas  aain/^  —  Bai  allar  mainar  Hochacktnng  vor 
Cb.  Ball  mass  icli  ihn  jadoch  dnrchans  iridarspraehan.  Wird 
dia  Nadal  gahdrig  banntxt,  so  ist  aina  Dislokation  dar  Linsa  ktui 
in  fürchtan;  tritt  solcher  Unfall  wirklich  ain,  und  b§  geadiiahl 
diasas  mehr  durch  dia  Wirkung  dar  Anganmnskaln,  als  dnrch  dan 
Variust  der  angablichan  Stfitsa,  welche  dia  Iris,  wenn  sie  nlahC 
in  aehr  inrflckgasogan  ist,  angablich  dam  LinaankSrpar  gawikraa 
aoll,  so  ist  es  irait  besser,  dass  die  Hasse  der  Linse  nicht  ga- 
dringt  wird,  gegen  die  Iris  sich  anivlehnen,  weil  sie  dadurch 
gans  gewiss  gereiit  und  entsendet  worden  wire.  Sollta  dia  Linea 
im  Ganxen  oder  ein  grosses  Fragment  derselben  in  die  Tordere  Augan- 
kammer  fallen  nnd  daselbst  eine  Reizung  herrormfen^  so  kann 
sia  ausgezogen  werden,  allein,  ich  wiederhole  es,  solches  Ereigniaa 
kann  sehr  gut  Termieden  werden.  Einer  der  Zwecke  der  Erwaf» 
tarung  der  Pupille  besteht  darin,  die  Iris  aus  dem  Wage  tu 
bringen,  so  dass  hervorragende  Fragmente  der  Linse  nicht  auf 
sie  drücken  kennen;  Ergiessung  von  Ljmphe  und  ünregelmiaalg- 
keit  der  Papille  würden  die  natürlichen  Folgen  solchen  Drucket 
aein.  Ein  anderer,  nicht  weniger  wichtiger  Zweck  der  Erwei- 
tarung  der  Papille  darf  auch  nicht  fibersehen  werden;  er  besteht 
darin  9  einen  klaren  Anblick  des  Staares  und  ein  weit  grösserea 
Feld  ffir  dia  HandhabuDg  dar  Nadal  dam  Operateur  tu  gawihren, 
und  ihn  in  den  Stand  zu  setzen,  nachher  den  Prozess  der  Ab- 
sorption und  dia  übrigen  möglichen  Folgen  der  Operation  atati 
vor  Augen  haben  zu  können. 

Bis  lur  Entdeckung  das  Chloraforma  war  es  bei  der  Staar* 
eparation  kleiner  Kinder  Gebrauch  ^  dieae   in  Handtftahern  oder 
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liAeft  io  BlMiivfckelDy  Hu  ali  Afn  «ni  Bein  Bitht 
k«iHil#».  Dadurch  word«  »in  Theil  ihres  WidenUndeg  «bennuH 
itB,  ib«r  alle  diejenigeD,  die  die  Operttien  remicht  habeo,  wer- 
le»  die  Kraft  vnd  Aaedauer  keanen  geknil  liabea,  womit  do 
Kiad  aelDe  Aifenlider  fcUieiseB  kann;  eie  werdeo  erfakren  ka« 
ken,  welcke  Gewalt  adthig  ist,  dem  Kinde  die  Augenlider  M 
öffnen  and  den  Augapfel  an  liiiren.  Es  war  dieses  ein  sehr 
tbUt  Umstand,  da  unter  diesem  Kampfe,  nnter  dem  Schreien  nn4 
Weinen  des  Kindes,  noler  der  krampfhaften  Thitigkeit  der  H«»« 
kaln  schon  Tor  der  fiinfthmng  der  Nadel  das  Aoge  injiilrt  aal 
snr  Bntstodnng  gewisaermassen  forkereitet  wnrde,  nnd  wenn  de»* 
noch  diese  letttere  selten  eintrat,  so  war  dieses  mehr  der  fir* 
sorga  der  Natnr  an  ▼erdanken,  als  der  milden  Binwirknng  BaK^' 
lena  des  Operateurs.  Olüeklickerweise  ist  alle  drese  Gewalt  jetst 
nickt  mehr  nelbwendfg;  nnter  der  Binwirknng  des  t/hloreferms 
kann  jetit  die  Operation  mit  der  grössten  Leichtigkeit  yerfbl 
werden,  ahne  dass  ein  Geflss  injhht  wirj.  Jedoch  ist  es  gnt, 
seihst  naiar  dem  Binlnsae  des  Chloroforms,  hei  eilen  Angenope-' 
rationen  mindestens  awei  Gehfilfen  tnr  Hand  an  haben,  dem 
•weimal  wikrend  des  HornhantKhniltes  nnd  des  Abaiehens  def 
Linse  nnd  einmal  bei  der  Entfernung  einer  Cyste  ans  dem  Inno-* 
ren  des  Angea  trat  pHVtalich  ein  theilweises  Erwachen  der  Kran- 
ken ein  nnd  sie  boten  gerade  in  einem  kritischen  Momente  einen 
aabr  vnbefnemen  Widerstand  dar.  Unter  solchen  Umstlnden 
mnsi  Jemand  da  sein,  den  Kranken  in  halten,  bis  eine  s weite 
Ckkroformirnng  ihn  wieder  fiberwnnden  hat.  Ich  habe  gesagt, 
dass  bei  gnler  Vorbereitnng  des  Kranken  nnd  bei  gehöriger  Voll- 
liahnng  der  Operation  Entaündung  ein  sehr  eeltenes  Breigniss  ist. 
Moses  Tsranlaest  mich,  anf  die  grosse  Verindemng  aufmerksam 
in  machen)  die  seit  den  lotsten  40  Jahren  die  Nachbehandlung 
nach  Augenoperationen  erfahren  hat.  Am  deutlichsten  seigt  sich 
dieses,  wenn  ich  fwei  ton  Saunders  ersihlte  Fille  kura 
anführe. 

Bin  Mann,  Namene  Smith,  wurde  ron  S.  am  18.  Februar 
ISn  eparirt  Die  Lösung  der  angeborenen  Katarakt  geschah  an 
beiden  Augen  ron  hinten  aus.  Am  Abend  folgten  sehr  üble 
Symptome ,  nimlich  Erbrechen  und  Kopfschmers ;  -  dagegen  wurde 
ein  Aderlass  von  26  Union  angeordnet;  der  Kranke  erhielt  l^s 
Urne  Bittersala,  die  er  aber  wegbrach.  Am  nichaten  Morgen 
wurde  die  linke  SchlifeBarterie  geöffnet  und  48  Urnen  Blut  enl- 


Btfti  uni  am  Alend  darauf  noch  aiiiBuil  SS  Ummi  aiM  dM 
Atbm.  Nich  dieier  Enüet rang,  ersiUt  &,  blieb  dar  Kraaka  atiU 
und  ruhig  und  warde  sein«  Athmnng  natürlicb;  aeine  Aagan  wa- 
ren Dictit  entiflndeter,  aU  sie  am  Margen  gewaeen  waren  md 
ieine  Pupillen  waren  erweitert  Im  Laufe  dee  Taget  bakam  der 
Kranke  10  Gran  Kalomel  rail  Abführmitteln;  am  nichatfolgendes 
Tage  10  Gran  Keiomel  mit  2  Skrupel  eine«  kriftigen  katharti- 
echen  Mittele.  Vom  21.  Februar  bia  2.  Min  mueata  er  Ugtig- 
lieh  purgiren.  Da  aber  die  Reiiung  sich  immer  ron  Neuem  ein* 
aiMiteUen  drohte,  so  bekam  der  Kranke  aueh  epiter  nach  jeden 
Abend  awei  Gran  Kalomel  mit  Antimon  und  jeden  Morgen  eta 
abführendes  PuWer.  Dennoch  war  am  Sl.  Mira  noch  eine  ba- 
trichtliche  Entaündung  des  rechten  Augea  vorhanden  und  es  biU 
deie  sich  eine  Verengerung  der  linken  Pupille.  Zulelit  wurde 
noch  awelmal  eine  Operation  noihwendig  und  endlich  konnte  dar 
Kranke  sehen. 

Am  18.  August  1807  aperirte  Sanndera  das  linke  Auga 
eines  IS  Jahre  alUn  Midchens.  Er  schnitt  in  die  Kapael  und 
die  Textur  der  Linse  ein;  letitere  dringte  sich  durch  dieSpalte  dar 
Kapsel  theilweise  hindurch  und  preaate  gegen  die  Iris,  weleha 
sich  sehr  yerengerte.  Gegen  Abend  empfindet  die  Kleine  grassan 
Schmers,  der  besonders  durch  die  Einwirkung  des  Lichtes  rei^ 
mehrt  wurde»  Es  wurden  ihr  8  Uoaen  Blut  entiogen  und  aia 
bekam  6  Gran  Kalomel.  Am  folgenden  Tage  hatte  der  SchoMn 
iwar  aufgehört,  aber  das  Auge  war  lehr  reiabar;  es  wurden  nach 
einmal  11  Urnen  Blut  entsagen  und  Purganaen  gereicht  Am 
80.  wurde  die  Operation  an  demselben  Auge  wiederholt;  die  Na« 
del  wurde  gehörig  benfitit.  Am  Abend  stellte  sich  lebhaflar 
Schmen  im  Auge  ein;  darauf  ein  Aderlass  ron  8  ünien;  darauf 
ein  starkes  Purgiren  durch  Kalomel  und  Bittaraals.  Am  niehstr- 
folgenden  Tage,  am  Sl.,  war  das  Auge  entiftndet;  darauf  wurde 
die  Schlifenarterie  geöffnet,  um  8  Unaen  Blut  tu  entaiaken.  Am 
1.  September  war  die  Entaündung  überwunden,  aber  die  Kleine 
bekam  immer  noch  tiglich  einen  Skrupel  Jalappa  mit  etwaa 
Brechweinstein.  Am  8.  Norember  wurde  daa  rechte  Auge  ope* 
rirt;  die  Kapsel  wurde  weit  geölfnet,  die  Linse  gelöst  und  meh- 
rere Stücke  derselben  blieben  hineinragend  in  die  rerdere  Augan- 
kammer.  Am  folgenden  Tage  ersengte  eich  betrichtliche  Oph- 
thalmie und  es  wurde  nun  ein  Aderlass  Ton  8  Vnsen  vorgenom- 
man,  endlich  war  anf  beiden  Augen  daa  SehToimögen  hergesMlL 
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H«iitig^«n  TMgtn  gibt  es  wolil  wenige  Aente  in  tngland,  ii^ 
•inan  IS  Jahre  alten  Kinde  ft6  Dnien  Blut  entnelimen  ttOciiteo, 
nm  eine  heftige  Bnitfiodiing  des  Augpee  in  beseitifren.  Nech  fiel 
weniger  wird  sieh  irgend  Jemand  dasn  inden,  binnen  S6  Stan- 
den eineav  Manne  lOT  Unten  Blut  in  entliehen,  wenn  aneh  beide 
Augen  heftig  entsendet  sind.  Es  hat  sich  ergeben,  dass  durch 
gehörige  Vorbereitung  ror  der  Operation  die  Entsendung  bedeu- 
tend Ternindert  wird,  nnd  dass  darch  Anwendung  der  Belladonna, 
durch  Sedatifmittel,  Pomentationen,  und  wenn  die  Symptome  hef- 
tig sind,  durch  Entfernung  einer  missigen  Menge  Blutes  die 
durch  die  Operation  rielleicht  erregte  Bntiündung  beseitigt  wer- 
den' kann,  ohne  dass  man  ndthig  hat,  die  Konstitntion  so  heftig 
ansugreifen.  Tor  der  Operation  muss  man  den  Kranken  5  Tage 
lang  Ton  allen  Reiimitteln  ferne  halten,  die  lotsten  drei  Tage 
Torher  darf  et  kein  Fleisch  essen,  Abends  vor  der  Operation  muaa 
er  ein  Abführmittel  bekommen.  Bei  solcher  Vorbereitung,  bei 
gehöriger  Anwendung  des  Atropin's  und  unter  dem  Einflasse  des 
Chlofoforms  werden  nach  der  Operation  des  angeborenen  Staa- 
res,  wenn  sie  so  geübt  wird,  dass  die  Kapsel  nur  so  weit  ein- 
geschlitit  wird,  um  die  wisserlge  Feuchtigkeit  auf  das  Innere 
der  Linea  wirken  lu  lassen,  nicht  aber  diese  gewaltsam  hin*- 
auszudringen,  niemals  solche  bedeutende  übh  Zufllle  eln- 
aiMien» 


London*  Hospital  (Klinik  des  Hrn.  Critehett). 

Fraktur    des    Schädels   bei    einem    Kinde,    Trafana- 
tion,  Hernie  Cerebri,  Genesung,  spater  doch  der  Tod. 

Wie  sind  Schidelfrakturen  kleiner  Kinder  su  bebandeln? 
SoD  man  gans  genau  nach  den  Grundsatsen  Tcrfahren,  nach  de- 
ntn  man  solche  Frakturen  bei  Erwachsenen  behandelt?  Soll  man 
exspekfatir  sich  rerhalten  oder  soH  man  trepaniren  und  unter 
welchen  Dmstinden,  und  nach  welchem  Modus  dirf  man  die  Tre< 
panation  bei  Kindern  Tomehmen?  Wenn  in  Folge  einer  Schl- 
delfraktut  ein  sogenannter  Öehirnbruch  entsteht,  wie  ist  derselbä 
bei  Kindern  tu  behandeln?  Alle  diese  Fragen  sind  nicht  ron 
geringer  Wichtigkeit  und  man  findet  darüber  nichts  in  den  ge- 
wöhnlichen Handbüchern  über  Kinderkrankheiten.  Der  folgende 
Wk  ist  in  dieser  Btsiehung'  athr  hmtrukllT  und  wir  tbeflen  Ihn 
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IX^nnde  wardea  gMU  Kompregseii  gelegt  and  fest'  angedrfiekt 
^  —  Nach  dieser  Operation  ging  es  mit  dem  Knaben  gans  gut; 
die  Granalationen ,  die  auf  der  harten  Bimhant  sich  bildeten, 
schmolzen  anmihlig  insammen  und  die  Wnnde  bekam  ein  ge- 
sundes Ansehen.  Der  Appetit  blieb  gnt;  der  Knabe  leigte  ilA 
Verstand  nnd  Munterkeit,  hatte  aber  ein  sehr  bleiches  Antllti. 
Sieben  Tage  nach  Entfernung  der  herrorgetretenen  Oehirnmassa 
entstand  Lähmung  der  rechten  Gesteh tshilfte,  die  eigenttich  schon 
S — 4  Tage  yorher  sich  anaudenten  schien;  sie  wurde  immer  deut- 
licher; es  gesellte  sich  partielle  Hemiplegie  derselben  Seite  hinsu; 
den  linken  Arm  konnte  der  Knabe  bewegen,  aber  auch  nur  sehr 
mühsam.  Im  Verianfe  der  nächsten  14  Tage  yerminderten 
sich  aber  diese  paralytischen  Symptome  und  ungefähr  8  Wochen 
nach  Abtragung  der  Oehirnmasse  wurde  der  Knabe  wieder  kräf- 
tiger; die  Gesichtsmuskeln  wirkten  regelmässiger;  er  fing  an  ein 
wenig  SU  schwatxen;  die  Wunde  heilte  schnell  und  Biter  wurde 
in  Menge  abgesondert 

Eine  Woche  später  bekam  der  Knabe  einen  Scharlachanliril, 
der  jedoch 'in  wenigen  Tagen  bei  Veränderung  der  Diät  und  dea 
Krankensaales  und  unter  Anwendung  einiger  milden  Salae  aick 
bald  abwickelte.  EHf  Wochen  nach  der  Trepanation  und  5  naeli 
Abtrsgong  der  yorgedrungenen  Hirnmasse  war  die  Wunde  ÜMt 
gani  yemarbt;  die  Granulation  war  gleichfdrmig;  sie  sah  glatt 
und  glänxend  aus,  und  hob  sich  etwas  mit  jeder  Hebung  desGn- 
hirnes.  Die  paralytischen  Symptome  der  rechten  KdrperhlUla 
hatten  fait  gans  nachgelassen  und  der  linke  Ann  wurde  freier 
bewegt.  Der  Knabe  war  jedoch  ni«ht  im  Stände,  ohne  Hilfe  sn 
gehen  oder  su  stehen;  bei  der  Bewegung  schleppte  er  sein  Kn- 
kes  Bein  nach.  Zwanxig  Tage  später  war  die  Wunde  tofllton- 
men  geschlossen;  die  Kräfte  des  Knaben  hatten  sugenommen  und 
da  seine  Angehörigen  ihn  bei  sich  haben  woRten,  so  wurde  er 
entlassen;  es  geschah  dieses  15  Wochen  nach  dem  Tage  derVer- 
letsung,  14  nach  der  Operation  und  8  nach  der  Entfernung  der 
Torgedrungenen  Gehimmasse.  Der  Kilabe  kennte  jedodi  nodi 
nicht  ordentlich  gehen,  und'  wurde  daher  als  poUkliniseher  banker 
sur  ferneren  Beobachtung  gestellt.   '         ' 

Einen  Honat  nach  der  Entlassung  wurde  der  Knabe  Ton  Bm. 
Hall  besucht;  dieser  fand  ihn  im  Bette,  bMch,bewusatloa,  aber  rahig 
athmend  und  eben  Ton  einem  Krampfanfalle  sidi  erholend.  Nadi 
Aussage  der  Angehörigen  hatte  er  'tn   den    lotsten   aeht  Ttgen 
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tiflfch  2--4  AirflBt  geh«H;  Mchlen  er  wmtigB  Tif •  u  BtUM 
gtiraten  war,  hatte  er  iiiBlicli  allein  in  gakan  Tannchl,  war 
aber  dabei  binffr^fallen  nnd  hatte  eich  4abei  an  den  Kopf  geelee- 
aen.  Dieter  Dofall  hatte  aUe  die  Mheren  Eridbeinnngen  mU 
gfieeerer  Heftigkeit  herforgernfen.  Der  Knabe  war  nnn  gans 
bewnsstlos;  die  Pnpillen  waren  erweitert,  die  Irie  nntkitig  ndb 
Ptoeii  des  rechten  Angenlides.  Die  Narbe* war  ToUstindig  wie- 
der anfgebrocfaen,  eine  grosse  Masse  Tom  Gehirn  ansgetretea  nnd 
mit  Terharteter  Ljmphe  nnd  dicker  eiteriger  Materie  bedeckt. 
Btwa  14  Tage  nach  diesem  »weiten  Unfälle  starb  das  Kind; 
ea  geschah  dieses  S2  Tage  nach  der  Entlassuig  ans  dem 
Hospitale. 

Man  konnte,  meint  Hr.  Cr.,  den  Knaben  eigenttieh  als  einen 
inen  dem  ersten  Unfall  nnd  den  mit  ihm  Torgenommenen  Opera« 
tionen  als  genesen  betrachten;  denn  als  er  das  HospÜal  Torliess» 
war  die  Kopfwunde  ToHstindig  geheilt  und  die  Gesundheit  anschei- 
nend ToUkommen  hergestellt,  mit  Ausnahme  einer  gewissen 
Schwiche  in  der  linken  Seite,  so  dase  ein  Gehen  ohne  Beistand 
nicht  gut  mdglich  war.  Es  konnte  also  wohl  angenommen  wer- 
den, dass  die  Heilung  voUstindig  gelungen  wire,  wenn  nioht 
der  sweite  sehr  ernste  Unfall  eingetreten  sein  wArde. 

Hftehet  interessant  ist  dieser  fall  in  vielerlei  Hinsicht  Zu^ 
▼forderst  ist  bemerkenswerth,  dass  die  blosse  Heilung  der  harten 
Himhaut  duKh  Knochensplitter  konTnlsiTische  Anfllle  herforrief^ 
dass  hingegen  nach  Erhebung  oder  Entfernung  des  Knochens  und 
der  darauf  folgenden  Befreiung  der  harten  Hirnhaut  Ton  jedem 
Drucke  nnd  mechanischer  &eiinng  durch  die  dann  eingetretene 
Bnlittndung  und  Eiterung,  nnd  die  daraus  entsprungene  Kenn 
preasion  des  Gehirnes  Hemij^egie  mid  Paralyse  besonders  dea 
8»  Nerrenpaares  sich  einstellte.  In  dem  Maasse  jedoch,  wie  der 
Biter  ausgeschieden  wurde  nnd  eine  Portion  des  Gehirnes  sich 
nach  aussen  dringen  konnte,  liess  die  Paralyse  nnch  nnd  trat 
Baaaemng  ein.  Bemerkenswerth  ist  ferner,  dass  die  Abtragung 
der  Torgedrungenen  Odiimportion  den  gfinstigen  Verlauf  nicht 
«nfliielt,  und  dass  durch  BefArderung  der  Biterabsondemng  der 
Druck  auf  die  Gohimmasae  durch  die  Operation  Tormindert  und 
so  allmihllg  die  Paralyse  beseitigt  wurde*  —  Araneimittel  wur- 
den fast  gar  nicht  angewendet;  die  in  England  so  hiuigo  An- 
wendung des  Morhun  nach  grossen  Operationen  Uieb  diesanl' 
mai  nur  eine  Dosis  RiainusU  wurde  gegeben,  und  der  Knabn 
zix.  lasn.  87 
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SiMi  mf  im  bpT  »d    ia 
Virtli»  DmUU«. 

mf  «M  Mgradca  FaHe  fcemrf«kea:  Eis  Atfciil— ■■,  »  J. 
«k,  im  Witer  GcsuiAeit,  giaff  ait  2  Fr«mA«B  a«f  WüMtbcrei. 
Sk  iMttm  kma  Jcb  trviUteB  Ugifftmi  ctnickt,  ab  tr  sna 
4kwebr  aWAtig.  Diescf  ward«  aber  Wni  Sdiwae  gtifraagt 
«bI  tvf  Min  Geschrei:  ^0  Gott!  ick  bin  ^traffea'*  sachlcB  üa 
aadart n  beide«  Misiier,  die  da  f  Uabtea^  der  Schtw  aai  vm  des 
Wildavfaehen  fekoMMB,  eicb  aaa  des  SUabc.  Sie  lief«  ekia 
Zeit  laiif^  «aber;  iM  tie  aber  Allea  raU^  fandea,  aatecUaaaaa 
iie  ficb,  aach  Uureai  GeÜbrtaa  sa  sebea.  Za  ilirer  Varvandaraag 
faadea  eie  iba  auf  imm  Scbnee  liegead,  oiine  Bewaaetaeia  aad 
aebea  ibm  aeia  io  Sticke  lenprengtes  Gevebr.  Sr  war. 
bleich  aad  kalt,  athaMte  aber  noch  aad  sie  tragen  iba  aaf 
eebaell  g efertigtea  Bahre  linf  eagliache  Meilea  weit  ia  dai  DarC 
Hr.  Cheatle  aaa  Barford  sah  den  Verwandetea  bald  daraaf;  er 
war  bewneatloe  aad  ia  eiaem  Zastaade  Ton  Keliafaae,  aad  hatte 
eiaea  rdchelndea  Atbeai»  Bei  genauer  Datenachang  cntdadrta 
Hr.  Cik  etwa  einen  Zoll  fiber  der  rechten  Aagenhihb  eiaa  aar- 
fetite  Waade,  in  der  ein  harter  frender  Körper  aaea,  dar  mit 
der  gewdhnlicbea  Piniette  darchans  nicht  heranasaichiffen  war. 
Hr.  Cb.  war  genMiigt,  Ton  eineai  Sehaiede  eine  starke  Zaaga 
tu  borgea  aad  ait  Anwendnng  sehr  bedeateader  Gewalt  gekag 
ei  endlich  9  den  fest  eingekeilten  Körper  heraasaabriagen.  Dde- 
eer  war  eia  S  ZoU  Isnges  Stück  Toai  Sckwanaende  dea  Laafcay 
and  hatte  skh  horizontal  In  den  Torderen  Lappen  des  Gebifaaa. 
hineingedringt.  Ein  bedeitender  Blutstroni  trat  nach  Batfernaag 
des  fremden  Körpers  ans  der  Wunde»  aad  der  Kranke  blieb  aach 
bewusstloi.  Bald  aber  leigte  sich  Reaktion  und  der  Verwaadata 
rief  wieder:  „0  Gott,  ich  bia  getroffen t^^  —  Die  Waade  wnrda 
einfach  ▼erbanden,  auf  den  Kopf  kalte  llmscbllge  gemacht,  die 
FleiO  aber  warm  gehalten.  Innerlich  Kaiemel,  DoTer'achea  PuWer 
aad  AbfAhrmitUl.  Wider  Erwarten  ging  alles  Tortrefftidi}  üb 
Waade  hellte  und  die  Narbe  biMete  eine  dinne  Decbe,  datck 
welche    die    Palsatienea    dea    Oehiraes    dentfiah    hinduiah   «a- 
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MfcfE  wird«^  koiiBiM«  Im  rrttUing«  war  dar  Kahii  §0  weit, 
dftM  tr  wieder  beim  Bevmachen  kelfea  koante.  Er  slarb 
7  Jahre  apiter  an  Lungeiiphthiai»  und  hatte  weder  in  aeimm 
Spiaehan»  noeh  in  Miaem  Gediditoiaaa  die  gatiogate  Verlnde- 
nmg  erlitleB. 


Bdpital  des  Enfan%  malades  zu  Paris  (Klinik  des 
Herrn  Guersant)* 

tJeber   die  Hypertrophie  der  Mandeln  und  deren  Be- 
handlung   bei  Kindern. 

Die  Hypertrophie  der  Mandeln  charaktarisirt  aich  anatomiseh 
durch  eine  tu  lebhafte  Bntwiekelnng  entweder  des  normalen  Ge- 
webes derselben,  oder  in  Verbindung  mit  Teiturferinderung  oder 
Induration.  Beaonders  findet  man  diese  Induration  in  der  Hyper- 
trophia  der  Mandeln  bei  Erwachsenen,  denn  bei  Kindarn  bewahren 
die  Mandeln  gewöhnlich  ihre  Weichheit.  Eine  sehr  sorgsame 
Unterauchnng  einer  hypertrophischen  Mandel  bei  ihnen  seigt  gani 
dautiich  grdaaere  Maschen  oder  Lakunen,  die  mit  den  dbelriechen- 

'dan  Konkretionen,  welche  dieae  Drüse  absondert,  gefüllt  sind. 

Bei  der  Besichtigung  der  Kinder  erkennt  man  die  Krankheit  ^ 
daran,  dass  die  Mandel  nach  innen,  nach  den  Pfeilern  dee  Gau- 
manaegeis  au  einen  auffallenden  Voraprung  macht;  bald  sieht  man 
beide  Mandeln,  ao  dick  wie  Kirschen,  bald  wiederum  gleichen 
aia  mehr  an  Form  und  Grdaae  den  PflauUMn;  aio  können  ao  groaa 
werden,  dasa  sie  bis  lum  &ande  dea  Zapfena  reichen,  in  welchem 
Falle  sie  sehr  rorspringend  sind,  aber  bald  von  den  Pfeilern  dea 
Oaumanaegela  laagalüst  erseheinen*  In  anderen  Fillen  dagegen 
ktonen  die  Mandeln  mit  einer  kaum  geringeren  Hypertrophie 
sieht  sichtbar  werden,  weil  sie  von  den  Pfeilern  des  Gaumenae- 
gab,  die  aich  enreitert  und  in  dem  Maasse  sich  einander  geni* 
hert  haben,  wie  die  Hypertrophie  rorschreitet,  so  daaa  die  hy-* 
pofflrophiachen  Mandeln  gleichsam  wie  aingehülset  erscheinen. 
Diese  Fülle  sind  es  beaondara,  in  denen  man  eine  Sehwiche  des 
Oehdras  ala  Felge  dar  Hypertrophie  der  Mandeln   beobachtet  und 

^lan  begreift  leicht,  dass  die  so  aInges wüngten  und  durch  die 
FfeÜer  gegen  die  Euatachische  Trompete  gadriaginn  Drüaen 
aia  danuMsan  komprimiren  können,  um  Taubheit  au  ecieugen. 
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Die  mtbUn  Sjaptome,  wdcke  die  UfftMfhl^  Itr  Um- 

Mn  Teranlasst,  eDUpringen  ans  des  mcchaniscbaa  Hlndaniittt, 
walehas  durch  das  grosse  VolaneB  der  genaii»leD  Drftaen  in  den 
Fnnlrtionen  des  Rachens  bewirkt  wird.  Der  Kranke  steht  «fl  wät 
offenem  Munde,  so  dass  man  schon  ans  der  Entfernung  gleich- 
sam die  Diagnose  feststellen  kdnnte.  Er  empfindet  femer  in  der 
Bildung  der  Töne  ein  Hinderniss,  so  dass  seine  Stimme  dumpf 
und  niseind  wird.  Von  seinen  Eltern  erfahren  wir,  dass  er  mit 
offenem  Hunde  sehlift  und  dabei  ein  mehr  oder  minder  starkes 
Schnaufein  hdren  lisst.  Schwerhirigkeit  ist  auch  nicht  selten 
vorhanden  und  dieses  Sjmptom  leigt  sich  verschieden  nach  den 
Indiyidualitaten  9  den  Jahreszeiten  und  dem  thermometrischen  und 
hygrometrischen  Zustande  der  Atmosphire.  Die  meisten  Kranken 
hören  besser  bei  trockener  und  warmer  Witterung,  als  bei  feucht- 
kalter,  wo  ihre  Schwerhörigkeit  sich  fast  bia  nur  Taubheit  atai- 
gert.  Androhende  Asphyxie,  die  vorfibergehend  ist,  aber  auch 
einige  Zeit  dauern  kann,  bildet  ein  viel  aelteneres  Symptom^ 
aber  zeigt  sich  doch  auch  bisweilen.  Es  treten  solche  4f>fille 
besonders  während  des  Schlafes  ein,  wenn  den  Kranken/  weil 
sie  mit  offenem  Munde  liegen,  die  Kehle  trocken  wird;  aie  em- 
pfinden dann  schnell  ein  eigenthiimliches  Zuschnfiren  im  Hake, 
wodurch  sie  pldtilich  aus  dem  Schlafe  in  die  Höhe  fahren  und  ' 
einige  Minuten  angstvoll  nach  Luft  schnappen.  In  den  FiUen, 
in  denen  die  schon  bestehende  Hypertrophie  der  Mandeln  durch 
eine  hinzugekommene  Angina  rorfibergehend  an  Volumen  sunimmti 
wird  die  Dyspnoe  viel  bedeutender  und  es  kann  dann  wohl  ge- 
schehen,  dase  binnen  24  Stunden  mehrmals  ein  Eratickungsaft* 
fall  eintritt,  der  immer  mit  grosser  Aufregung  des  Kranken  Ter* 
bunden  ist. 

Das  zuletzt  zu  nennende  Symptom  ist  Verbildung  des  Tho- 
rax, bestehend  in  Verengerung  seines  vorderen  Theiles,  verbun- 
den mit  seitlicher  Abfiachung.  Schon  Dupuytren  lehrte ,  dnaa 
die  Abtragung  der  aufgequollenen  Mandeln  eine  WiederanfriA- 
tung  des  Brustkorbes  zur  Folge  habe  und  er  schrieb  die  ge- 
nannte Verunstaltung  des  Thorax  den  Anstrengungen  der  inapl- 
ratorischen  Muskeln  zu,  um  den  Widerstand  au  besiegen,  den  die 
Luft  bei  ihrem  Durchgange  durch  den  verengerten  Rachen  findet 
Seitdem  hat  man  eine  andere  BrkiiruBg  aufgestellt;  man  hn^ 
nimlich  behauptet,  dass  die  an  Hypertrophie  der  Mandeln  Lei- 
denden nur  ein  kleines  Quantum  Luft  einathmfn,  daaa  dwmm  dk 
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BewtfmifeB  ikrtr  Rippen  weniger  Bnrkltt  elnd  «nd  der  Ihorax 
eine  gertofere  Oertnmifkeit  erlangt,  als  er  bei  denen  gewinnt, 
die  ohne  eile  Sehwierigkeit  athmen« 

Welehe  Brkllmng  aack  die  ricktige  sei,  so  haben  wir  nn- 
swelfelkaft  dieeee  Symptom  bif weilen  wahrgenommen ;  wir  muaeen 
jedoch,  boTor  wir  nns  über  eein  Daeein  entachleden  anssprechen, 
bemerken ,  daes  man  eich  vor  swei  Irrthtmern  hüten  mnee ;  ein- 
nial  davor,  dase  man  eine  rhaehitisehe  oder  eonetige  Deformation 
des  Brustkorbes,  die  sogleich  mit  der  Hypertrophie  der  Mandeln 
▼orhanden  sein  kann,  ffir  eine  Folge  derselben  halte;  dann  da- 
vor, dass,  wena  anch  erst  nach  eingetretener  Hypertrophie  der 
Mandeln  eine  Deformation  des  Thorax  eingetreten  ist,  diese  nicht 
dnvch  eine  andere  Ursache  eraeagt  werden  kann.  Man  muse  in 
dieser  Beiiehnng  genane  Nachfrage  halten;  bei  einem  kleinen 
Kranken,  den  wir  in  unserem  Saale  haben,  bestand,  wie  wir  ron 
den  Ehern  erfahren,  die  Vernnstaltnog  des  Thorax  yiel  früher 
nnd  das  Hindemiss  im  Rachen  ist  erst  spüA  hiningetreten* 

Dieses  sind  die  Symptome,  welche  in  den  meisten  Fällen  die 
Hypertrophie  der  Mandeln  begleiten,  aber  wir  müssen  auch  ge- 
stehen, dass  eich  nns  xuweiien  Kinder  darstellen,  bei  denen  die 
Mandeln  sehr  aufgequollen  sind  und  in  den  Rachen  hinein  einen 
betrichtlichen  Yorspmng  bilden,'  ohne  Schnarchen,  Schnaufein, 
Niseln  oder  Schwerhörigkeit  in  bewirken. 

Was  geschieht,  wenn  die  Krankheit  sich  selber  überlassen 
wird?  Ich  bin  ToUkommen  überiengt,  dass  die  meisten  Kinder 
beim  Herannahen  der  Pubertät  gegen  das  12.  oder  15.  Jahr  die 
Symptome,  die  ich  beschrieben  habe,  rerlieren.  Es  tritt  eine 
spontane  Heilung  ein,  welche  lediglich  den  ModÜkationen  beixn- 
messen  ist,  die  die  Pubertät  herrorruft  In  den  ersten  Jahren 
des  Lebens  hingegen,  besonders  in  dem  Alter  rom  2.  bis  inm  6. 
Jahre,  Teranlasst  die  Hypertrophie  der  Mandeln,'  wenn  sie  sich 
selber  überlassen  bleibt,  häufige  Anfälle  yon  Angina  nnd  geschiebt 
es  anfällig,  dass  mit  dieser  Tonsillarangina  sich  krupartige  Aua- 
aehwitiungen  rerbinden,  so  ist  das  Kind  in  einer  rlel  dringende- 
ren Breticknngsgefahr,  als  die  Tom  Krup  ergrüfenen  Kinder,  bei 
denen  die  Mandeln  nicht  aufgequollen  sind.  Hieraus  ergibt  sich, 
dass  der  Naehtheil  und  die  mdgllche  Gefahr,  welche  die  Hyper- 
trophie der  Mandeln  mit  sich  führen  kann,  gleich  yielen  anderen 
Krankheiten  Ttfm  Alter  des  Subjektes  abhängig  sind. 

In  manchen  fällen  bleibt  selbst  nach  eingetretener  Pubertät 
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die  Hjpertrtpbie  itt  MavMn  «latioiir  wU  lauert  Umflen  Mi 
iWB  M.  Lebensjahre;  ei  feedüelit  dieaee  aber  gew^ludich  mv 
bei  sehr  IjDphatischen  SnbjekteB,  deren  Konetitatien  Ten  Natar 
echwicUlch  oder  yon  TereckiedeneB  Krankkeiten  nnterfraben  Ist 
Bei  denjenigen  Kindern,  bei  welchen  die  PnberUt  in  der  Ke»- 
stitntion  eine  Tertheilhafte  Dmwilrang  her?erraft,  tritt  dagegen 
fast  inner  eine  Zertheilnng  der  Mandelanachwellnng  ein« 

Was  die  Ursachen  dieser  Krankheit  betritt,  ae  ist  anerstdie 
Kindheit  an  nennen,  in  der  sie  yiel  hiniger  Torkoaiait)  als  in 
anderen  Altem  insaaifliengenoninien.  Alle  Wnndinte  stinnen 
darin  ibereln  nnd  wenn  anck  die  Periode,  in  der  die  Krankheit 
angetroffen  .wird,  rom  18.  Monate  des  Lebens  bis  inai  15.  Jaiffe 
sich  erstreckt,  so  leigt  sie  sich  doch  aa  hinfigsten  iwiaehen  dem 
7.  nnd  16«  Lebensjshre  nnd  aiit  mnehaendem  Alter  niainit  ihm 
Hinfigkeit  ab.  Das  Ijnphatiscbe  oder  aangninisch-ljoiphatiiche 
Temperament  scheint  der  Entwickelnng  der  Krankheit  besonder« 
gfinstig  in  aein.  RMmet  man  nnn  noch  hfaiin  die  dnrch  Br- 
kiltnng,  dnrch  die  reiiende  Einwirknng  erhitsender  Flfiaeigkeiten, 
nnd  dnrch  das  frilhieitige  Tabaksranchen  bewirkte  Kongestion 
nach  dem  Halse,  so  hat  man  so  aiemlieh  alle  die  itiolegiachen 
Momente,  die  nach  unserem  jetiigen  Wissen  einen  Einlnsa  anf 
Enengnng  der  Hjpertrophie  der  Mandeln  haben« 

Die  Prognose  hingt  ron  mehreren  Bedingungen  ab;  die  Kia- 
der,  die  12  bis  14  Jahre  alt  sind,  können  ohne  Zweifel  weit 
eher  eine  spontane  Heilung  hoffen,  ab  Kinder  Tom  2.  bia  S.  Le- 
bensjahre. Denn  um  bis  sur  Pubertitsssit  tu  gelangen,  haban 
die  Kinder  alle  die  ZnfiUe  ansiuhalten,  die  wir  anfgeidhlt  ha- 
ben und  da  damit,  wie  geieigt  worden  ist,  nicht  geringe  Gefahr 
ren  verknüpft  sind ,  so  stimmen  wir  fftr  die  Operation  in  den  er- 
sten Jahren  des  Lebens« 

Die  Konsiflteni  nnd  die  Lage  der  aufgequollenen  Mandeln 
trigt  Yiel  lur  Prognose  bei.  Sind  sie  weich  und  ron  normalnr 
Konsistena,  so  werden  sie  eich  leichter  Tortheilen  lassen,  ala  dio, 
welche  nicht  nur  gequollen,  sondern  auch  Tor&lrtet  sind»  And#- 
rerseits  sind  diejenigen  Drfiaen  des  Bachens,  welche  etwaa  frei 
▼orspringen,  leichter  lu  operiren,  als  die  eingehfilseten ,  welche 
letatere  auch  gewöhnlich  viel  grösser  werden  und  das  Gehör  gnna 
beaonders  beeintröditigen«  Ich  muss  hier  noch  bemerken,  daaa 
in  einigen  IlUen  dieaer  Art,  wo  ich  nach  Entfernung  aolchar 
hypertrophUchen  Mandeln  bei   Besichtigung  d^a  Aaahena  Üeeen 
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fMB  httnü  Wä  iadctt  gvglialit  hatte,  Mi  BicktM  Tage  in  4mi- 
wMtm  cUn  salche  harTarrtgenle  MaBdvlii  irieder  forfand,  dg 
für  dtr  Operation,  to  läse  ich  ditee  t«  wiederholen  g^enötUgt 
war;  es  fchiea  mir,  daea  die  durch  dea  Druck  seitens  des  Pfei- 
im§  des  Oaameiisegels  nach  der  Tiefe  gedringte  Drise,  sobald 
alB  TheM  deraelben  weggescbnlttea  worden,  dnrch  ihre  Blaetisitit 
Üe  Crlase  wieder  annahm,  welche  der  Mangel  an  Raum  ihr  M- 
her  nicht  gosUttet  hatte. 

Des  lymphatische  Temperanont  läset  nicht  eher  Vertheilnng 
hoffen,  ab  in  dem  Alter,  wo  die  Konstitution  eine  Tollkommeno 
Uminderung  erieidet,  wogegen  bei  Kindern  von  einem  anderen 
feaqperamente  und  einer  besseren  Gesundheit  die  Vertheilnng 
oehon  frflhor  «iniatreten  plegt. 

Bei  dieser  Crelegonheit  muss  ich  auf  die  himorrhagiecho 
•Konslitutfon  anfmerksam  machen,  die  eich  bei  manchen  Kindern 
indet  Wir  halten  in  unseren  Sälen  ein  Kind,  das  in  Folge  vor- 
•chiedener  kleiner  Wunden  wohl  an  10  sehr  bedeutende  Blutnn« 
gen  ausiahalten  hatte,  ton  denen  jede  so  hartnäckig  war,  dass 
man  inletat  au  dem  Glflheisen  seine  Zuflucht  nehmen  muaste. 
¥or  einem  Jahre  erst  kam  dieses  Kind  mit  einer  bedeutenden 
ttchjrmose  des  Kniees  au  ans:  ich  schnitt  in  dieselbe  ein,  nach- 
dem ich  lange  auf  Vertheilnng  derselben  gewartet  hatte;  es  folgte 
eine  Blutung,  welche  nur  durch  Anwendung  des  Feuers  aufgehal- 
ten werden  konnte.  Da  man  diese  Neigung  lu  Blutungen  nie 
terau«  wissen  kann,  so  mnss  man  bei  den  Eltern  des  Kindes  Er- 
kwttdigungen  darüber  einiiehen  und  falls  eine  Andeutung  daron 
sich  findet,  sich  auch  gehörig  dagegen  Torbereiten. 

Die  Behandlung  der  Hypertrophie  der  Handeln  lerfällt  in 
eine  palliatiTO  und  kuratiye.  Unserer  Ansiebt  nach  Ist  nur 
die  Ausschneidung  eine  wirkliche  Kur.  Jede  «andere  Behandlung 
Ist  in  den  meisten  Fällen  nur  eine  palliatife  und  diese  Behaup- 
tung erleidet  keinen  Eintrag  durch  die  seltenen  Ausnahmen  bei 
manchen  Erwachsenen,  die  mit  Einsicht  und  Beharrlichkeit  6ur- 
gelwässer  benfitien,  die  man  gewöhnlich  bei  Kindern  nicht  rei- 
chen kann.  Die  palliatife  Behandlung  besteht '  gewöhnlich  in  An- 
wendung folgender  Mittel:  Adstringentien  oder  Säuren;  letitere 
achwach  oder  auch  so  stark,  dass  sie  fast  kauterisiren;  Pflanien- 
aäuren  werden  mit  Nutsen  angewendet;  noch  besser  aber  wirken 
die  Mineralsäuren  mit  Wasser  ferdünnt.  Ein  Mittel,  welches 
auch  adir  gerflhmt  ist,  ist  eine  kräftige  Alaui^ung  als  Gurgel- 
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waüer  und  wir  ttrfMi  woU  Mge»,  iu§  41«  bakHiliA« 
dang  s^Idbea  Gsrfelwastert  nicht  gm  «hne  RMultat  g«wc 
ift.  Auch  du  Aavtnduig  tob  Alavn  in  SabfUni,  rm  HAIIm- 
sUin  viid  TOii  Mineralsteren  in  ätaandar  Farm  itl  nidil  ^km 
Nntofii  gawesan.  MeUtens  aber  aiod  alle  diaae  Millal  bai  Kw- 
darn  ohna  Wirkung  gabliaban,  «ad  aa  erUirt  sidi  diasaa  xbb 
neil  aua  dem  WiderwillaD,  welcken  die  Kindar  der  AnwoDduig 
▼on  Mitteln  in  Inneren  dea  Rachena  entgegen  aetsan. 

Man  hat  auch  gegen  die  Hypertrophie  der  Mandeln  eine  an- 
tiakrofal^ae  nnd  antiphlogiatiaeha  Behandlung  Targaachlagen,  wal- 
che  letitere  in  wiederlialter  Anwendung  einer  lileinen  Zahl  Ton 
Blntegeln  bestehen  aoU;  wir  mfisaen  aber  hier  gleich  beaarkcn, 
dasa  dieaes  letitere  Verfahren  nicht  ganx  ohne  Nachthail  fir  dia 
Kinder  iet,  während  aa  hSchatena  bei  Erwachsenen,  wenn  diesel- 
ben an  BntafiBduDg  der  Mandeln  leiden,  ron  einigem  Erfolg  lat 
Die  antiskrofttldse  Behandlang  dagegen  acheint  nna  weit  nfttali- 
eher  lu  aein,  denn  oft  xeigen  die  Kinder,  die  an  Hypertrophie 
der  Mandeln  leiden,  angleich  eine  bedentande  Skrofeldinthaao. 
In  aolcben  Fällen  kann  man  innerlich  nnd  inaserlich  gegen  die 
Skrofeln  auftraten.  Man  kann  innerlich  nach  Dmatinden  Jodka- 
lium, Leberthran,  Jodeisen  anwenden,  iusserlich  eine  jodhaltig« 
Einreibung  machen,  oder  ein  jodhaltigea  Gurgelwaaser  Terordnen« 

Nach  Tielfachen  Erfahrungen  sind  wir  dahin  gekommen,  uaa 
gar  nicht  mehr  auf  diese  Mittel  su  Terlasaen,  sondern  faafc  iflunar 
lur  Operation  unsere  Zuflacht  xu  nehmen  und  sie  ist  es,  dar 
man  in  der  That  die  meisten  Erfolge  Terdankt  Gerade  bei  gam 
kleinen  Kindern  Terfahran  wir  auf  diese  Weise,  weil  wir  una 
überxeugt  haben,  dass  die  Krankheit  desto  üblere  Folgen  hat,  je 
jfinger  die  Subjekte  sind,  und  dasa  das  Alter  durchaus  nickte  an 
den  Gefahren. der  Operation  beitrigt;  hächatens  wird  die  Sehwia- 
rlgkeit  für  den  Operateur  etwas  gr^aaer,  wenn  er  mit  einem  kki- 
nen  Kinde  zu  thun  hat  und  es  ist  diesea  Tielleicht  auch 
der  Grund,  weshalb  Mancher  die  Operation  ao  gern  auCschiebt. 
Ich  habe  bei  Kindern  Ton  1^/,  Jahren  die  Mandeln  mit  yoUkom- 
menem  Erfolge  und  ohne  alle  übele  Zufälle  herausgenomman. 

Zur  Ausrottung  der  hypertrophischen  Mandeln  hat  man  var- 
achiedene  Methoden  Torges  oblagen  $  ich  erwihna  nur  beiläuftg  die 
Kauterisation  mit  dem  Bothglfiheisen,  die  Ligatur,  die  Deaanlt 
und  mehrere  anglische  Wnndärate  angegeben  und  die  Terachie- 
denen  Instrumenta,  die  xu  diesem  Zwecke  aratarer  arfwidan  odar 
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nnOkmmM  hat.  Alle  ÜMe  VerfahroBi^wfiien  rind  jalit 
^•rittstan  und  haban  der  Anaachnaidmif  Plati  geMachi^  wakha 
Mf  dralfadia  Waise  vatiM  wird,  entweder  mittelai  der  Sckaara 
oder  »ittelat  das  Biatonris  oder  mittelat  des  Fahaeataak'sdiaB 
Anji^alotoais. 

1)  Dia  Anwendnog  der  Sakeere  s«r  AMtettiiDg  der  Ma»- 
dalo  ist  schan  sehr  alt  uad  tob  den  Neieren  gab  Lisfrana 
ihr  den  Vanug*  In  die  Mandel  wird  ein  DappeUnken  oder  aiaa 
Mvieiiz'scka  Hakanpittiatte  eingesekat;  wihrend  die  eine  Hand 
damit  die  Kandel  Tanlaht,  ergreift  die  andere  Hand  eine  anf 
Üirar  Flicke  gakrünmte  Sekeare  nnd  satst  diese  so-  an,  daaa  aia 
nh  ikrer  Kankafitat  gegen  die  MitteHinie  gericktet  ist  und  taa- 
serlick  yon  der  Hakenpinsette  wirkt,  Dia  Scheere  mnas  aber 
Ungar  nnd  atieker  sein.  Dieaas  Varfakren  gibt  ein  gvtas  Re- 
anltat,  daan  der  Haken  oder  die  Mäsenx'seke  Piniette  izirt  die 
Drüse  sakr  gut  nnd  gestattet,  sie  naek  vorne  nnd  innen  lu  xi^- 
kan  und  van  den  Pfeilern  des  Gaumensegels  frei  su  macken; 
letaterea  wird  dnrck  die  Konvexitit  der  Sekeere  kinreicbend  ga- 
aakfttit  Es  varstekt  sieb  von  selber,  dass  kierbei  der  Ckirarg 
mit  beiden  Hinden  gleick  gesekiekt  operiren  kdnnen  mass.  Die 
Form  der  Sekeere  ist  Tersekiedentliek  modifiairt  worden«  Clo- 
qaet  kat  eine  erfanden,  an  der  jedes  Blatt  eine  Sickel  bUdat; 
dia  beiden  Blitter  treten,  indem  sie  sick  nikarn,  mit  ikrer  scimai- 
danden  KonkÖTiidt  an  einander  nnd  bilden  luerst  einen  Ring,  dar 
die  Drüse  vmfasst  nnd  dnrckscbneiden  sie,  indem  sie  sick  kre«- 
»en;  später  kat  man  xwei  kleine  im  reckten  Winkel  gekrümmte 
Spitian  kiniugafügt,  weleke,  sick  Ton  iwei  Seiten  in  die  lUii- 
del  einbahrand,  aia  nadi  der  Doffcksckneidong  auf  der  Sekeare 
faatkalten. 

2>  Das  Biatonri  wird  noek  kentigen  Tagea  Ton  fielen  Ckirar^ 
gen  forgeiogen.  Man  kann  das  gewöknlicke  geknöpfte  Bistonrf, 
Wenn  man  den  grSseten  Tbeil  desselben  mit  Leinwand  nmküUt, 
aakr  gnt  anwenden»  Der  Da^elkaken  oder  die  Mnaeux'acke  Pift- 
latta  sind  natfirllck  aaek  kier  ndtkig  und  oft  mnea  man  nock 
mittelst  eines  Spatels  oder  besonderer  Instrumente  die  Zunge  m^ 
derdrAcken  und  dureb  Pfropfen,  die  man  iwiscben  die  Zikne 
aekiabt,  dia  Kiefer  anseinandarsperren.  Viele  Kinder  aataen  dla- 
aen  MandTam  Widerstand  entgegen  und  man  kann  sie  vereinfar 
cken,  indem  man  ran  Hala  eine  Art  beweglieke  Fingefkilae  bmt 
ahan  Hast,  Aa  man  auf  den  ZaigalAgaf   sdiiebt     Sobald  dte 
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Vtiiilel  «lil  inm  Htk«B  ergriffen  iit,  lisst  4«r  Wm^ant 
ÜMsar  TM  iiiiUn  nach  a^en  im  kurMn  Zig^ea  wirke«  und 
danii  die  Drilta  Bit  dem  Haken  und  den  Bietoarie  safleidi  her- 
a«.  IHeeea  VerfahreD  bedarf  etntr  groeeta  GesehicMidikatt,  denn 
das  Gannensegel  and  seine  Pfeiler  sind  darch  nichta  gtgtm  daa 
Meeser  gesckütik  und  die  Gefahr  wichst,  wenn  daa  Khid  sldi 
wiehrt,  der  Wnndanl  nicht  dentlich  aehen  kano,  und  das  nach 
den  ersten  Schnitten  flieasende  Bht  ihn  noch  mehr  hindert  «ad 
dae  Kind  in  noch  grleserem  Strinben  Tcranlasst.  Indeeeea  wM 
dieses  Verfahren  dannoch  ron  Tielan  Wandinten  mH  Erfolg  be- 
aatii  and  aamentUdi  bei  Erwachsenen.  Blaadin  hat  an  dem 
geknipften  Bistonrie  eine  Verinderang  angebracht,  die  atterdiaga 
die  Operation  ein  wenig  erleichtert 

S)  Das  Instmment,  von  dem  Fahnestock  der  Bdhidar 
tat,  and  das  man  etwa  seit  12  labren  kennt,  hat  «neerem  Dr- 
tfaeile  nach  vor  allen  ibrfgen  Apparaten  lor  Aaascfaneidaag  der 
Handeln  gross«  Vortheile  forsns  und  Ist  dasjonigo  Workaaag, 
deasen  wir  uns  gewöhnlich  bedlenea.  Um  die  grossen  Vor^ 
thaile,  die  dieses  Instrament  darbietet,  in  erkennen,  mfisaen  wir 
uns  laerst  fragen,  was  man  bei  der  Aasschneidnng  der  Mandeia 
SU  fürchten  habe?  Man  hat  in  fftrehten:  1)  Eine  anvoUkom- 
meae  Ansschneidnng,  die  eine  Tollstindige  Beaoitigang  der  ¥or* 
haadenen  Zofalle  nicht  gewahrt,  t)  Eine  Verletinag  des  Gaa- 
aMnaegels'nad  aeiaer  Pfeiler.  S)  Eine  Verwandnag  der  Caratia 
laterna,  ein  Ereignies,  das  freilich  bei  einem  erfahrenen  Wand- 
ante  aar  äusserst  selten  eintreten  wird,  aber  doch  schon  rorga* 
kommen  ist.  Nan  wird  aber  Jedermann  angeben,  dass  am  die 
Aasrottung  der  Mandel  mit  dem  Bisturl  Torannebmen,  man  jaden 
Messerxng  mit  den  Angen  yerfolgen  mnss.  Dieses  ist  aber  lid 
Brwacheonen  schon  sdhwierig,  wk  riel  mehr  erat  hei  Kindern, 
die  man  gewieeermassen  Ueberfallewelse  operken  muaa,  and  ist 
es  auch  gelangen,  eine  Mandel  an  exstirpiren,  so  wichst  dio 
Schwierigkeit  bei  der  Ausrottung  der  iwelten  Mandel,  weil  daa 
aaaliessendo  Blut  so  sehr  den  Anblick  rerhilüt,  dass  man  kaam 
elamal  das  Gsnmensegel  sehen  ksnn. 

In  den  Fillen,  in  denen  die  Mandeln  sehr  rorapringend  alad 
aad  schoa  durch  einen  leichten  Zag  Tollkommea  Isolirt  wardea, 
geschieht  die  Ausschaeidang  noch  mit  liemllcher  Sicherhait  Sind 
aber  die  Drflsea  durch  die  Pfeiler  daa  GaameMOgela  ▼erdaaki, 
oder  gar  mit  Ihaen  retwaehaen,   ao  lieht  der  Bhkken  daa  Gaasa 
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iiarfi  Mk  wid  dte  V«rkCraA^  dir  PMkr  kt  iihwcr  n  tüh^ 
den.  Andererseits  ist  es  denkkar,  dase»  wenn  nan  bH  den  Ba- 
ke« dia  Mise  analeht  oad  daait  dia  GareUs  in  die  Hake  hebt 
iiad  mm  das  Klstemri  wirken  lisst,  eiae  VerktiQD§^  dieses  €te- 
flases  wähl  geschehen  kann^  während  das  Anygdaloleni  diiTar 
aidMrt 

AUe  diasa  Grinde  haben  mich  Teranlisel,  dam  Faknestechf- 
•achan  IflstmmaBta  den  Yorang  ao  geben.  Man  mnaa  »war  die 
Wirkung  dieses  InstmaMnts  anch  mit  den  Aagen  terfalgen,  aber 
ea  ist  dies  weniger  nothwendig,  als  wenn  m»n  das  Bbleuri  ga- 
bianeht;  ja  bei  einiger  Uebnag  kann  man  die  Drise  in  den  Ring 
des  Instrumentes  fassen,  selbst  ahne  hinanselien.  Wandel  man 
den  Haken  an,  so  mass  man  Torher  dia  Znnga  niederdHIeken, 
nm  de  nicht  au  rerietsen;  beim  Fahnesteck'schan  Instrflfmenle 
irird  die  Zange  von  selber  niedergehalten.  Auch  roUendet  sich 
mit  diesem  Instmnwnte  die  Oferetion  tIcI  schneller,  was  TOn  be- 
deutendem  Yortheil  ist,  namentlich  bei  Kindern,  die  klebte  eft- 
mMan  ader  nngednldig  werden.  Bndlich  ist  wefcl  mit  Bestimmt- 
heit eine  Varletmag  der  Caratis  rermiedan,  weil  der  Ring  daa 
Instrumentes  die  Seitenwand  des  Pharyax  stets  iirtckdriagl, 
wihrcnd  die  Gabel  die  Drise  forwärts  sieht 

Einige  Wandirate  haben  gegen  das  Amjgdsletam  den  Ein- 
wand gemacht,  dass,  wenn  mit  der  Haxeax'sdien  Pinaette  und 
dem  BIstonri  operirt  wird,  eine  geschkkte  Hand  die  Bewegungen 
Tiel  richtigar  Mten  kann,  als  bei  dam  nach  immer  etwas  blind  wir- 
kenden Amygdalotöm;  hierauf  erwidern  wir  aber,  dass  bei  sehr  m- 
ninftigen  und  gelehrigen  Kranken  dieses  wehl  der  Fall  sein  kann, 
bsi  Kindern  jedoch  gerade  das  Gegentheil  slattittdet,  indem  das 
Bistouri  bei  ihnen  nur  höchst  unsicher  au  brauchen  ist  Was 
diejenigen  betrifft,  welche  bahsupten,  dass  man  nur  nSthig  habe, 
die  hervorragende  Parthie  der  Handel  abiutragen,  nitht  aber  ela 
gani  und  gar  ausxurotten,  so  spricht  die  Erfahrung  nicht  an  ih- 
ren Gunsten;  nur  In  wenigen  Fallen  haben  die  unroUkommenen 
Auaackneidnngen  etwaa  genitxt;  meistens  fUirta  nur  eine  fdl- 
kommene  Ausrottung  lum  Ziele. 

Die  Einseinheiten  bei  der  Operation  mittelst  des  Fahae- 
atock'schan  Instruments  bieten  mancherlei  Intereasa  dar  und  daa, 
waa  ich  dariber  arfahren  habe,  erscheint  mir  nidil  ahne  Wlab- 
tigkeit  fir  diejenigen,  welche  sie  ausfiben  wollen  und  gerade  die 
VafMshlilhignng  aUer  diesar  aaschalnendan  Kleinighelte»  Ist  es, 
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welche  Mlbft  sekr  bedevtendt  MiBiier  Ttranltttt  hat,  Im  Fdi- 
nestock'selie  latlraBent  lu  yerwerfen« 

NaehdoM  dti  Kiad  darch  dolge  Vassbider  md  AaweBdmg 
einer  adetriBgirenden  Fliesigkefl,  wemit  einige  Zeil  die  Mandeb 
betupft  werden,  um  a«f  die  Oeflisie  antaaimeniiehend  ra  wirke«, 
▼orbereitel  werden,  nimnit  ein  Geliilfe,  der  eich  an  einem  rtdrt 
hellen  Orte  anf  einen  fetten  Stahl  eelit,  dae  nech  aftehteme 
Kind  auf  seinen  Schoosa,  nmklammert  deeeen  beide  Beine  yorae 
mit  den  aeinfgen,  hih  deeeen  beide  Binde  mit  aeiner  linken 
Hand  nnd  legt  aeine  rechte  anf  die  Stirn ,  nm  den  Kepf  an  fiii- 
ren.  Wir  enthalten  nna,  dai  iünd  in  chlerofermiren ,  weil  wir 
den  Debergang  des  Blntee  in  die  Reepiratienswege  Mrchten.  In- 
dem wir  dae  Inatmment  mit  Danmen,  Zeige-  nnd  Mittelfinger  in 
der  Mitte  ergreifen  nnd  es  wie  eine  Schreibfeder  halten,  Hlhna 
wir  nach  nnd  nach  folgende  Akte  ans: 

1)  Senknng  der  Zunge  durch  Niederdriicken  deraelben  mit 
dem  Einge  des  Amjgdalotoms. 

2)  Indem  der  Ring  den  Werten  Theil  eiaea  i^isee  besdiretbt, 
ao  dase  die  Oeffnung  dieses  Bogens  der  Mandel  lugekehrt  int, 
wird  er  ein  wenig  gegen  dieselbe  gepreaat 

5)  Während  ich  nun  mit  der  einen  Hand  das  Instnnnent 
feet  an  der  Stelle  erhalte,  bringe  ich  den  Zeige-»  nnd  MlttelUn- 
ger  der  anderen  Hand  an  die  beiden  an  einander  liegenden  Eingn, 
den  Daumen  aber  in  den  isolirten  Ring. 

4)  Nun  fixire  ich  die  Mandel,  indem  ich  den  Haken  in  aie 
eindrAcke,  aber  mich  wohl  hflte,  den  Sliel  des  Hakane  eine 
Schwenkung  machen  oder  seitwIrts  gehen  lu  lassen.  Diese  Vor- 
aicht  ist  yon  Wichtigkeit,  denn  durch  eine  ach  wankende  Bewe- 
gung kann  der  Haken  yof  der  Drilae  yorbeigehen,  oder  auch  mmt 
in  eine  oberflächliche  Schicht  derselben  eindringen,  so  daaa  man 
gebindert  wird,  sie  heraniuiiehen ;  der  Haken  musa  yielmehr  den 
Ring  in  aeiner  Wirkung  berfihren. 

6)  Durch  den  in  den  isolirten  Ring  eingefdhrten  Dnunrnn 
gebe  ich  hierauf  dem  Haken  eine  hebdfärmige  Bewegung,  durch 
welche  die  Mandel  hervorgehoben  wird. 

6)  Indem  ich  nun  alsdann  mittelst  der  Hand  dieaee  inatm- 
ment fixirt,  den  Stiel  desselben  an  mich  liehe,  bewirke  ich  die 
Durchschneidnng  der  Drflse,  die  yen  dem  Haken  heryorgaiegen 
worden.  • 

Ani  dieaelbe  Weiae  yerfahro  ich  mit  dem  arflekUeibamdmi 
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Tkiik  der  Biiie,  w#bi  ick  mir  •!■•  m  UrngB  turnt  macht,  ah 
ncthircBdif  erschdnt,  na  die  czilirpirle  DrücciuiMcc,  die  in 
dem  laslrwieiile  eitit,  su  entfernen»  und  am  et  wieder  einfüli- 
ren  in  kdnnen,  bedfirfen  wir  gewMolieh  eines  Zwenfee  oder 
einer  DrolHing  Kr  dae  Kind,  damit  ee  den  Knnd  MTae.  Ich 
anche  gawdhnUok  die  Kinder  au  eredirecicen,  indem  idi  ilinen 
TOfiage,  dasa^  wenn  sie  aidi  nicht  beeilen,  sie  leicht  ersticken. 

Das  nrspringlidie  Fahnestock'sche  Instrument  hat  eiaiye 
wichtige  Modifikationen  erfahren;  sein  Ring  bildete  ein  Oral  mit 
dem  grossen  Dnrchmeseer  ?on  Torn  nach  hinten*  Ich  habe  dar- 
aus ein  QaeeroTal  gemocht,  welches  besser  dem  grossen  Durch« 
maaser  der  Mandel  entspricht  Statt  des  einfachen  Spiesses  dient  .eine 
kleine  Gebel,  welche  die  Mandel  in  grosserer  Ausdehning  erfasst; 
die  beiden  Zinken  der  Gabel  habe  ich  mit  Widerhikchen  Torsehen, 
so  dass  die  einmal  erfasste  Drfise  nicht  mehr  abgleiten  kann« 
Einige  Wnndirste,  wekhe  fürchteten,  dass  das  Instrument  nicht 
achnaidend  genug  wirke,  wdlten  den  mit  einer  konsentrischen 
Schneide  rersehcnen  Ring  durch  Sichelklingen  ersetaen;  wir  ken- 
nen aber  ?ersichern,  dass  ihre  Furcht  grundlos  ist,  denn  das  In* 
etrumcnt,  dessen  ich  mich  lange  bedient  habe,  hat  mehr  als 
hundert  Mandeln  durchschnitten,  be?or  es  geschirft  bu  werden 
brauchte. 

In  den  besonderen  fillen,  in  denen  die  Mandel  eingehfilset 
iat,  gebrauche  ich  gewdhnlich,  da  ihr  Volumen  dann  nicht  sehr 
bolriahllioh  ist,  ein  kleines  Instrument,  das  ich  schief  hinter  daa 
Gaumensegel  bringen  kann;  ich  umfasse  und  fixire  die  Mande)} 
dann  durch  Drehen  des  Stieles  des  Instrumentes  stark  nach  aua* 
sen  gebe  ich  demselben  eine  hebelfdrmige  Bewegung,  wodurch 
daa  Gaumensegel  lurückgedrftngt  und  ?or  der  Verwundung  go- 
echftiit  iat 

Nach  jedem  Operationsrerf ahren »  welches  es  auch  sei,  kann 
starke  Blutung  oder  die  Entetehung  ?on  Islschefi  Meniybranen  auf 
der  Schnittlache  folgen.  Auswerfen  von  Blut  ist  eine  konstante 
Ecacheimmg,  aber  es  ist  gewöhnlich  nicht  sehr  bedeutend  und 
selten  dauert  es  lange  genug,  um  au  beunruhigen.  Ich  spreche 
indessen  hier  tour  Ton  Kindern;  bei  Erwachsenen  hat  die  Bhitung 
bisweilen  einen  sehr  ernsten  Charakter  angenommen.  Man  kann 
diese  Himorriiagie  auf  Tonchiedeue  Woiae.  bekiaipfoni  iat  ai«  nur 
unbodeutend,  so  sind  kaltes  Wuser,  auarllcha  Getrinho  ^^^ 
alrange  Bfthe  auaraicheaid.    Bei  duuemiderer  Blutufv  gibt  lIMn. 
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Udne,  In  3Mtr9Miia«H  gvtndite  StMdmi  Bit;  ofcr  «u  bi- 
tapft  «•  Umtoaden  Stelien  alt  Alaun  «««r  tadlick  mui  Itft  Bis 
n  den  Hab,  laden  man  aw  fiaea  Dana,  dca  Bfa  aiil  Mkk- 
diea  Bif  dUt,  eiae  Art  KraTatIa  bildet 

Sdtaa  Utibaa  dies«  Mittel  ohae  Brfalg.  Bei  BnridMaaa 
jadoek,  bei  velchea  die  aeit  der  KiaAalt  baatekaadaa  kyparti«- 
plritehea  Mandela  vaa  Geflaaen  darcbiaf^aa  alad,  bpui  die  Bla- 
taa^  kartaicUg  werdea,  aad  fek  aiaaa  daaa  alcht,  eia  kleiaea» 
oÜTeafBraiigee ,  weiüglibend  gemacbtea  Bieaa  aaf  die  Waado 
anfiasetiea,  wobei  Ich  aatfirllch  daftr  aorf«,  daae  dia  Waa^a 
aad  die  Zaage  g^eecbatit  bleibea. 

Sehr  oft  bildcB  sich  fakche  Membraaaa  auf  daa  Sdialltli- 
ebea,  aber  dieeei  braucht  alchtFnrcht  la  arrefaa,  deaa  ale  hrai- 
taa  eich  nicht  weiter  aas  aad  ferKhwIadea  schaall  aaler  dar 
direktca  Aaweadaog  roa  Adatriageatiea.  Ich  araaa  aach  berich* 
taa,  dase  ich  mehrmals  nach  dem  AbfaUaa  dar  fabchea  Maaibra- 
aea  am.  Haften  Tage  aach  der  Operation  eine  starke  Blntaag 
habe  eiatreten  sehen;  das  Bis  reichte  daaa  sa  Ihrer  Stillang  ?aU- 
kommea  aas. 

Die  eiasige  Vorschrift,  die  laaa  aach  geachehaaar  Oparatioa 
den  Angehdrigen  la  geben  hat,  besteht  darin,  dea  Kladera  swal 
bis  drei  Tage  lang  nur  kalte  Speisen  aad  siaserliche  flahiaie 
aa  reichen,  als  Limoaade,  yerdiantea  JohaBaiabeersyrap  a.  a.  w. 
Baraaf  kdnnen  die  Kinder  wie  gewöhnlich  leben,  mtaaaa  sich 
jedoch  noch  eine  lingero  Zeit  Tor  aastreageaden  kdrpeilicliaa  Ba- 
wegangen  hfiten.  -* 


F.  Gelehrte  Geselischaften  und  Vereine. 

Akademie  der  Wisseiiseiiafteii  eh  Paris. 

Wir  haben  noch  eialge  frühere  Verhaadinnvea  aiiftiahtiaa 

Utbaf  die  Gaamennaht  im  Kiadeaalter  and   deren 
Vortheile  ffir   die   Sprachbildnag. 

HlaHlber  saadte  Hr.  Sedillot  ia  Strasabaig  alalga  Natiiaa 
ola.  Atta  mit  Gaamoaepaltoa  Oeboreaaa  bekamaMa  aaibat  wmA 
gdaagaaer  Oparatioa  keiaa    foUkommaa   IMa   Spnwha.     Ihia 
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Stteaa  Utibt  oft  Bitdni  mi  tf e  Aofpracke  gwitMr  W«ito 
•Ms  Btkwimg  vnd  fthlerhift*  Es  srklirt  sich  Misses  iMi  Tbsil 
•tt»  i$m  Maagvl  ao  Dabiiiig  dar  bis  m  OparattoB  nicht  gabrattck« 
tan  kttdimanta  das  waieben  Ganaans  baim  Spradban,  iioi  Tbail 
abar  anch  aua  dar  noch  (ahlarhaftan  BiUuag^  aalbal  naah  dar 
Oparatiom  Bs  ist  bekannt»  dass,  wann  man  aina  l^racba  nicht 
in  dar  Kindhait  galarat  bat,  aa  apitar  selten  nMbr  galingt,  in 
daraalben  es  anr  GalisAgkeit  «nd  lam  ichtan  Accant  in  bringen; 
ea  ist  ferner  bekannt,  dass,  wenn  man  in  der  Kindbett  in  sei* 
nar  eigenen  Mntterspracke  einen  gewissen  Klang  oder  Aceent 
beim  Sprechen  angenommen  hat,  man  aaUen  oder  nnr  sehr  lang- 
aam  wieder  davan  bafecH  wird.  Nicht  nur  widerateht  die  Stimme 
gewiaae  Tina  herrennbriDgen,  sondern  anch  daa  Ohr  nntarschei- 
det  sie  nicht,  nnd  wenn  ein  Lehrer  uns  sie  Torsprkht,  so  wie- 
darhaksn  wir  sie,  jedoch  gani  Tarachleden,  ohne  ea  an  merken» 
Bio  meisten  deijenigen*»  an  denen  die  danmennaht  gemacht  wor<- 
den  ist,  beinden  sich  in  eben  solchen  Umstinden«  Sie  soHan 
nacfc  der  Operation  ihre  oigono  Spraciio  lernan,  die  sie  nie  go- 
li6rig  heransbringen  konnten  nad  sie  empSnden  dieaettan  Schwt»- 
rigkeiten,  wie  bei  der  Pronnnaiation  einer  fremdkkngendan  Spm« 
che.  Man  erklart  ihnen,  daae  die  Wörter  ohne  Ndceh  nnd  khi 
nnd  deutlich  ansgeeprochen  werden  müssen;  sie  begreifen  anab 
die  Erklirnng  gani  gnt,  aber  sobald  man  nicht  mehr  da  ial,  wm 
sie  xn  leiten,  wird  die  Pronunxiation  wieder  unregelmissig  nnd 
mangelhaft.  Dieses  ist  einer  der  Nachtheile ,  der  bis  in  ein  rei- 
fareo  Alter  ^^geschobenen  Operation  det  angeborenen  Ganman* 
^Ita  nnd_  es  ist  daher  winschanawarth,  die  eben  angagahenci 
Operation  in  früher  Kindheit  Tonnnehmen,  damit  daa  Kini  noak 
für  seine  Sprnchfihigkeit  doTon  Vortheil  siehon  ktene.  ---  91» 
foraaUedenen  Parihieen  einaa  nnd  deeedben  oiyanischen  Appain«» 
tas  enaogen  nnd  ontwiekaln  sich  in  einem  Zustnnda  gaganaailU 
gof  Abhingigkcit  nnd  die  fehloi^iAe  Bildung  einer  dieser  Pmn- 
thieen  hat  anf  die  übrigen  Parthieen  einen  mehr  oder  minder 
modiliairenden  Binines.  Bie  Mnnd-  nnd  Naaanh«hka  aeigen  ihr 
san  Bfnflnsa  danlUch  bei  der  angeborenen  Spalte  daa  Ganmanae* 
gek.  Die  Nasenflügel  nimUch  Terengern  sich  nnd  es  acheinan 
sich  die  Nteanlüchar  glelchamn  in  allen  den  Bitten  nn  achÜaaaan^ 
wo  dnrch  daa  Ganmanaagel  die  Lnft  an  den  Naaongingan  abgo^ 
aahloaaan  worden  soUta,  nm  das  ragehnisaige  Sprachen  in  a^•^> 
mIgUchen.    Es  ergabt  eich  hiernua,  daae,  ja  Ungar  man  4fa  < 
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MBMlik  tvfNhlebt,  ^Mto  girfoftr  in  Nskaen  ftia  w^r^t^  im 
iit  ErnkeD  ^•▼•o  habcD.  Die  OperelioB  mim  iak«r,  vmb  k^ 
gomi  »aglkh,  ia  itn  tnUa  Jakrtn  iw  KiDdhtil  gwifcibea  v4 
m  M  bittet  aacii  gaoi  gwi  tu  ^wlrkta.  Die  CMb4#,  vtiMb 
MM  bie  jelst  imier  geratluD  hat,  die  fiameDBahl  bie  tmm  16. 
•der'l«.  LebeD9Jabre  ra  fenchiebeji,  eiB«:  1)  ilt  S^wierigkeat 
iBBerhalb  der  fftber  nech  ee  UeiaeB  MandMile  %m  eperireB  and 
eise  ■DBittelbare  YereiaigBaf  der  GaBMeaiegellappea  sn  bewir^ 
kea  aad  2)  die  dea  Kiadera  aech  feUeade  Wilkaakrafl,  sek- 
rere  Taj^e  die  hiaterea  Tkeile  des  Maadee  aickt  la  bewegea  aad 
ielbel  dai  Niedereeklackea  dee  Sfeichele  ta  aaterlaMea.  Dieae 
Oefeaaaieigea  geg^ea  die  Mhteikif  sa  aateraekaHade  fiaaaMB- 
aaht  iiad  aber  jeUl,  vie  Hr.  8.  bekaapict,  aichl  aiekr  itkkkal* 
tif ,  iofera  aiaa  aar  aaek  aeiaer  Metkode  ferllkrt  ,,Ick  ervar» 
täte,  ackreibt  Hr.  S.,  aafedaldig  eiaea  Fall,  aai  diese  aietae 
Aaaicktea  aack  darck  dea  Erfolg  ab  vakr  danasteUea.  Vor 
lanem  Terackafte  aiir  eia  Kollege  eiaea  soickea  Fall;  es  betraf 
dieaer  eia  10  J.  altea,  aiit  aageboreaer  ToUeliadiger  Gobbmb- 
apahe  bekoftetea  Midckea.  Am  IS.  Nofeabor  aaeklo  ick  an 
doMaelbea  die  Gaaaieaoakt;  aie  gelaag  gaai  aack  Waaack  aad 
ackoa  aai  SSu  Deieaiber  koante  daa  Kiad  Tiel  aeHer  aad  beaaor 
ipreehea,  ala  mekrere  Moaate  aack  der  Operakioa  eia  jaagw 
doatacker  Graf,  dea  ick  ia  aeiaeai  S6.  Jakre  oporirt  katte. 

Zar  Aetiologie   dea   Kretiniamaa  aad  Kropfes« 

Ia  der  Silsaag  tooi  12.  Jaaoar  1862  aprack^aerai  Hcir 
Foarcaall  iber  dea  Biaftoaa  der  goograpkiackea,  geokgiaclMB 
aad  ckemiackea  Lokalferkiltaiaae  aaf  die  Orgaaiaatioa  dea  Mob- 
ackea  aad  der  Tkiore  aad  beaoadera  aaf  die  Bneagaag  dea  Kro- 
tiaiapaa  aad  Kropfes.  Die  Tkataadiea,  die  Hr.  F.  gpa— aiolt 
hat,  aad  die  tob  ika  daraas  geiogoBoa  Sckliaao  TeraBlaaaoa 
iha,  doB  Laadvirthea,  Ackerbaaera  aad  Girtaera  derjea^oa  Ge- 
goadem,  ia  deaea  Kretiaiamaa  aad  Kropf  oiakoinriaek  iat,  Aoa 
Ka*  la  geben,  jodkaltigea  Daagor  aaf  daa  Boden  la  briagoa  «ad 
die  HaaalUere,  welcke  dU  Milch  aad  die  Flelaekaahraag  Uofom, 
dttiB  aad  waaa  mit  jodhalUgea  Salaea  la  filttoni.  Dleao  h^giol- 
nbahen  Maaearegda,  aowie  die,  welche  Hr.  Boaaalaganll 
aad  daaa  Hr.  Graage  Toigeachlagoa,  adioiaoa  Iha  am  hcaton 
goolgaot,  den  Kretiaiamaa  and  daa  Vorhemehea  der  SinaMa, 
dar  ImagoBtahorkidoao  in  don  Gogtadoa,  wo  dieao  Knak* 
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btilen  efaihtiaiich  iini,  lu  ▼ermiii^eni  und  asch  der  Hia£ghtit 
d«0  Kropfes  eDtgegeniiiwirkeD. 

In  dereelben  Sitaang  ftberreichte  Hr.  Chetin  die  beiden 
lettten  AbschnHte  seiner  Arbeit  über  des  Vorkoamen  des  Jods 
in  der  Lnft,  den  Gewissem,  dem  Boden  vnd  den  Nahmngsstof- 
fen  der  franiösischen  nnd  piemontesiscben  Alpengebiete.  Die 
ganse  Arbeit  hatte  den  Zveck,  nachsuweisen,  dass  der  Jodgehalt 
in  der  Lufl,  den  Gewässern,  dem  Boden  nnd  den  Bodenertevg* 
niesen  der  Alpengegenden  sehr  yariirt,  nnd  dass  diese  Variation 
in  einem  richtigen  Verhiltnisse  xnr  Hiufigkeit  des  yorkommenden 
Kretinismus  nnd  Kropfes  steht.  Die  Ton  ihm  in  dieser  Hinsieht  stn- 
dirten  Lindergebiete  hat  er  in  6  Zonen  getheilt  Erste  Zone:  Paris 
—  Kropf  und  Kretinismus  sind  hier  unbekannt  Die  hier  Ton 
einem  Mensehen  in  24  Stunden  geathmete  Luft  (7000—8000 
Litre  nach  Dumas)  enthilt  mindestens  ^I^^q  Milligramm  Jod; 
das'  Utre  Regenwasser  ^l^o  Milligr.,  das  Litre  Brunnen-  oder 
Flusswssser  ^/^^^  Milligr.  und  10  Grammen  Ackererde  enthalten 
^Itoo  MiUigr.  Jod.  —  Zweite  Zone:  Die  Gegend  Ton  Sois« 
sons  —  Kropf  liemlich  selten,  Kretinismus  unbekannt;  unter- 
scheidet sich  Ton  der  ersten  Zone  dadurch,  dass'  der  Boden  merklich 
weniger  Jod  enthilt,  die  Wasser  auch  hirter  und  weniger  jodhal- 
tig sind.  —  Dritte  Zone:  Lyon  —  der  Kropf  siemlich  selten, 
Kretinismus  unbekannt  Luft,  Gewisser  und  Boden  etwas  jod- 
haltig; der  Gehslt  an  Jod  in  8000  Litre  Luft,  1  Litre  Regen- 
wasser oder  Trinkwasser  und  in  10  Grammen  Ackererde  Tarürt 
▼<>>  Vsoo  Ms  Vieoo  Milligr.  —  Vierte  Zone:  Turin  und 
Clermonk  —  Kropf  nicht  selten,  Kretinismus  noch  fast  unbe* 
kanni,  weniger  als  ^/loooMiUigr.  Jod  im  Trinkwasser.  —  Fünfte 
Zone:  Alpenhöhen  —  Kropf  siemlich  hinllg,  Kretinismus  aber 
noch  selten,  —  die  Luft  und  das  Regenwasser  sind  bisweilen 
und  sehr  wenig  konstant  mit  Jod  fersehen;  Boden  und  Trink«- 
Wasser  enthalten  nicht  ^/looo  Milligr.  Jod  in  den  frfiher  erwihnr 
ten  Quantititen.  ~  Sechste  Zone:  Die  Tiefthiler  der  Al- 
pen —  Kropf  und  Kretinismus  sind  hiufig;  10000  Litre  Luft, 
1  Litre  Regen-',  Quell-  oder  Stunwasser  und  60  Grammen  Bo- 
denerde geben  nicht  die  geringste  Spur  Jod,  —  höchstens  findet 
sich  bisweilen  eine  leise  Spur,  nimlich  kaum  V4eee  Milligr.  in 
den  genannten  Quantititen.  —  Genauer  genommen,  sagt  Hr.  Ch., 
kdnnen  die  6  Zonen  in  S  gebracht  werden:  1)  die  Norm alsone 
wo  weder  Kropf  noch  Kretinismus  Torkommt;  2)  die  Zwiechen- 
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IrafT,  hkkti  wAm 

Z«ft«  —  V«  Kff«rf  «^rr  Ire 

rfa^    fa  «tr  Zmm  1  M  irr  l«4;chali  ru 

KA  fMIgw;  ia  4er  Zmm  2  ist  er 

■4  ia  ZMe  S  felü  t  er  fast  ^aai  eicr  ist  aaf 
Ueiaea,  wecheriaiea  Aatkeil  reiaurt  —  Hr.  €k. 
eAUeeet  eick  deaVenAligca  vm  Beassia^aalt  aa4  Graaf  e 
aa,  Je4  tech  Dfaftr  eJer  ?ieklatteraa^  ia  üe  iea4esersca(rlea 
Hahraapeteffe  hiaeiasasduffea.  Vielleicht  keaate  üe  Asche  aai 
4ai  Leageaeali  tob  Seeflaasea  data  heaitit  werdea. 

Zar  Pathegeale  aad  Prophylaxis  des  Kretiaisaias. 

Ia  Ui  Sitiaaf  roa  9i.  Febraar  heaerkte  Hr.  Foarcaalt 
iher  dea  KretiaisBas  aachtrigUch  aoch  Fel^eades:  „Die  voa  aiir 
gefoheao  Beschreihaag  der  physbcbea  Beschaff eaheit  der  Bewoh- 
aer  ia  dea  heidea  Aasliafera  des  Thaies  der  Isire  aad  die  ia 
de«  lefslercB  Theüe  dieser  aieiner  Arbeit  Bitgetheiltea  That- 
seebea  leifea  gaai  deatlich,  dass  die  oigaaischea  Aaoaaliea, 
welche  dea  Kretiaisaias  chsrakterisirea,  aas  eiaer  Heaimaag,  Ver- 
idgeraag  aad  Abirraag  der  Erolatioa  herrorgehea,  welche  ihrea 
Graad  in  der  arspriaglich  aiaDgelhaflen  BleBentarsasamBensetsaag 
der  Gewebe  habea:  1)  Die  Heaamag  der  Erolatioa  he- 
kaadet  sich  darch  die  Kleinheit  des  Wachses.  Die  Kreüaea,  die 
die  tiefea  Alpeathiler  bewohaea,  werdea  seltea  bdher  als  1  Meter; 
dle)eBigea,  die  sich  ia  etwas  giBstigerea  VerhaltBissea  beiiAdoB, 
werdoB  hdchstoas  1^/^  Meter  hoch.  Haa  arass  aber  mit  diesen 
Kretiaea  die  blas  BMdsinnigea  aicht  yerwechseln,  die  grdsser 
werdea  aad  anch  ia  diesea  Thilera  Torkommea.  Jedoch  kdaaen 
Idlotisaias  aad  Kretiaismiis  in  einer  Meage  Zwischenstafea  aiit 
eiaander  sich  TereiDigea«  —  2)  Die  Veraögerang  der  Bto- 
Intion  beknndet  sich  durch  die  Laogsamkeit  der  Ossifikation,  der 
DeatitloB  aad  der  Zonahme  der  Körperkraft  Im  Alter  tob  &  Mo- 
natea  kaaa  das  Kiad  noch  nicht  eiamal  den  Kopf  aufrecht  halten  ; 
im  Alter  Ton  0  oder  7  Jahren  kann  das  Kind  kanm  gehen;  die 
iweite  DeatitioB  kommt  nicht  immer  gani  in  Stande ;  die  Mas- 
kein  sind  dünn,  welk,  ohne  Energie;  die  Kretinen  gehen  wie  die 
meisten  Zwerge,  Tom  jagendlichen  Alter  sogleich  in  das  Grei- 
senaiter  ftber,  ohne  die  Attribute  des  kriftigen  Altera  der  Reifs 
BB  leigea.  —    S)  Die  Abirrung  der  KyoUtion  charakteri- 
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lirt  alch  toch  die  ntngelbafte  KonformatfoD  des  Schldele,  der 
gewöhnlich  ron  vorne  nach  hinten  abgeflacht  iat^  darch  den  Man* 
gel  an  Sjnmetrle  der  Hemisphiren  des  Gehirnes ,  durch  die  man'* 
gelhafte  Ansbildong,  fehlerhafte  Lage  und  das  ferringfrte  Volit« 
flien  der  an  der  Oberfliche,  in  den  Kammern  nnd  den  auf  der  Basti 
des  Gehirnes  gewöhnlich  erhaben  rorkommenden  Parthieen,  na* 
mentlich  der  Sehhtigel,  der  gestreiften  Körper,  der  Eminentiae 
maxillares,  des  Infundibnlam ,  des  Fornix,  der  Pedanlteln  des 
grossen  nnd  kleinen  Gehirnes  nnd  des  RfickenmarkslLnotens  (Bvl- 
bis).  Diese  Abirrvng  der  Evolation  macht  sich  auch  ht  den  an* 
deren  Apparaten  bemerklich,  in  der  fehlerhaften  Konformation 
des  Halses,  des  Thorax,  der  WirbelsSale,  der  Gliedmassen,  der 
Fisse,  Binde,  Finger,  Nigel ,  besonders  aber  in  der  abnormen 
Entwickelnng  des  Schilddrflsenkörpers  nnd  der  Zengungsorgane. 
Unter  diesen  Anomalien  gibt  es  eine,  welche  besonders  der  Anf- 
merksamkeit  der  Anatomen  nnd  Physiologen  werth  ist.  Die  Ge- 
hirnwindungen sind  wenig  marklrt;  die  Bnchteit  xwischen  ihnen 
sind  weder  tief  noch  xahlreich  nnd  oft  ist  sogar  das  kleine  Ge- 
hirn nicht  nnr  in  seinem  Volumen  inrfick geblieben ,  sondern  anch 
glatt  an  der  Oberfläche.  Diese  Bildung  erinnert  an  die  des  Ge- 
hirnes der  höheren  Thiere  nnd  bestätigt  die  schönen  Untersu- 
chungen ton  S  er  res  hinsichtlieh  der  embrjonenhaften  Entwicke- 
lnng des  Gehirnes  der  SIngethiere. 

Gegenwart  des  Jods  in  den  Nahringssnhatanien  nnd 

dem  Trinkwasser  nnd  dessen  Eiafluss  auf  Bnlat#htt»g 

des  Kretinismns. 

In  der  Sitsnng  vom  1.  Min  leigl  Herr  Orange  der  Aka- 
demie an,  dass  seine  neuesten  Untersuchungen  ihn  lu  gani  an- 
deren Resultaten  gefflhrt  haben,  als  die,  welche  ron  Hm.  Cha- 
tin «rlangt  sind  (s.  oben).  Er  hat  nimlich Folgendes  gefunden: 
1)  Unserer  Nahrung  sind  nicht  nur  Chiorfire  stets  beigemischt, 
MHidem  auch  B^omilre  und  Jodire,  letitere  beide  jedoch  in  aus- 
sererdentUeh  kleinem  Verhihnisse.  Diese  Mengen  sind  so  ge- 
ringfügig und  die  Analysen  lu  ihrer  Brmiltelnng  noch  immer  so 
mfollkommen,  dass  man  höchstens  eine  approximatiye  Bestimmung 
erlangen  kann,  auf  die  aber  eine  Theorie  tu  stttien  man  nicht 
wageu  darf.  2)  Die  Bromire  und  Jodüre  flnden  sich  nicht  in 
wahrnehmbarer  Menge  in  den  Gewissem  der  Hochthikr,  wo  doch 
iHe  Kropf  und  Kretinismus  Torkemmt,    Man  flndet  dagegett  Jod 
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rclchlichtr  in  den  Flnsf-  nni  BninDeDwasorD  tob  Lyon,  ClMif 
«ad  asefa  in  den  Gegenden,  wo  der  Kropf  heimitck  UL  S)  b 
bl  keinetwegi  der  Fall,  daaa  die  Jodiiro  in  den  Gewigeem  in 
des  Maaiae  xanehmen,  wie  man  aicb  Ton  den  Hoeiigebirgem 
entfernt;  dagefen  leigt  aidi  der  Kropf  in  diesem  Verhiltniaae  woiil 
imner  hadiger.  4)  Der  Jodgelialt  in  den  Nahmngaaabatanien  nnd 
Trinkwiiaern,  und  daa  Verliiitniae  dieaee  Yorkominena  erklirt 
keineswega  daa  Vorkonunen  des  Kropfea  mnd  das  Verbiltnba  dieaea 
Vorkommens.  —  Hr.  6r.  iweifelt  nicht,  daas  der  Jodgenuss  Tiel 
inr  Verkfltnng  des  Kropfes  und  Kretinismns  beitragen  möge,  aber 
aa  fehlt  noch  Tiel  daaii|  nm  achlieasen  in  dfirfen,  dass  die 
Abweaenheit  oder  die  Yermindernng  des  Jods  in  der  Luft,  dem 
Trinkwaaeer,  den  Bodenenengnissen  n.  s.  w.  die  Ursache  dea 
endemischen-  Vorkommena  Ton  Kropf  nnd  Kretinismus  sei« 
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Allgemeine   Erweiterung  des  Herxens  mit  Fibrinab- 
lagernngen  und  Heribeutel?erwacbsungeD. 

In  der  Sitaung  rem  27. Mira  1852  seigte  Hr.  B.  W.  Richard- 
son  daa  aua  der  Leiche  einej  14  J.  alten  Hidchens  entnommene 
Hers.  Die  Mutter  dieses  Mädchens  war  auch  pldtalich  an  einer 
Heraaffektion  gestorben.  Schon  als  letateres  10  Jahre  alt  war,  hatte 
es  aa  Erweiterung  dea  Heraena  gelitten,  ohne  dass  Rheumatis- 
mus oder  irgend  ein  anderer  Einfluss  als  Ursache  angeführt  wer- 
den konnte.  Hr.  R.  sah  die  Kleine  zuerst  am  G.  Min  1852 ; 
um  diese  Zeit  hatte  aie  heftigen  Gelenkrheumatismus^  nämlich 
Anschwellung,  Hitae  und  R9the  der  Gelenke.  Die  Hentdno  wa. 
ren  abnorm;  das  Organ  war  offenbar  sehr  Tergrdssert  und  schieA 
in  seinen  Bewegungen  sehr  gehemmt  au  sein.  Nach  8  Tagen 
waren  die  Sjmptome  Ton  Rheumatumus  rorüber,  aber  die  Respi-* 
ration  war  beschleunigter  geworden  und  es  gab  sich  Kongestion 
der  rechten  Lunge  kund.  Blutegel  gaben  nur  yorAbergehende  Er* 
leichterung.  Bb  lum  10.  änderte  sich  wenig  in  den  Symptomen; 
Ton  da  an  bis  lum  22.  Terschlimmerte  sich  der  Zustand.  In  der 
Minute  fanden  40  Athemafige  statt,  der  Puls  schnell  und  unre- 
gelmäaaig;  die  Henthätigkeit  achnell,  unruhig  und  fon  laatea 
Geräusche  begleitet.  Statt  der  bbherigen  Hartleibigkeit  atellto 
aich  Neigung  au  Durchfällen  ein*    Am  22.  Morgena  eine   Ohn- 
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nacht I  von  4er  sich  die  Kleine  Jedoch  so  erholte,  dass  sie  den 
Tsg  über  robig^  war  und.  las.  Gegen  Abend  9  Uhr  erhob  sie  sich, 
«m  lu  trinken ,  aber  während  sie  trank  wurde  sie  bleich  und  mit 
dem  Rufe  „wie  schwach  ffihle  ich  mich^  legte  sie  sich  hin  und 
war  todt.  Das  Hen  bot  Folgendes  dar:  1)  Keine  Verindemn- 
gen  im  Endokardiam,  keine  sogenannten  Exsndationen,  wohl  aber 
wirkliche  aus  dem  Blate  abgelagerte  faserstoffige  Gerinnsel  in 
des  HenhShlen.  2)  Bedeutende  Erweiterung  aller  Herah5hlen 
und  endlich  3)  Adhlsionen  des  Heriens  mit  dem  Herabentel.  Wie 
hatten  sich  die  faserstoffigen  Konkretionen  im  Herxen  gebildet? 
Hr.  R.  iweifelte  nicht,  dass  diese  Konkretionen  wihrend  des  La* 
bens  entstanden  waren,  folglich  bei  noch  Torhandener  Blntxirkn- 
lation.  Solche  Konkretionen,  meint  Hr.  R.,  konnten  nach  dem 
Tode  sich  nicht  bilden.  Angenommen  auch,  dass  das  Hen  beim 
Tode,  das  heisst  im  Angenblicke  seines  ToUkommenen  Stillstandes 
in  allen  seinen  Höhlen  mit  Blnt  angefüllt  blieb  und  dass  es  in 
dieser  Anffillang  etwa  0  Unien.Blnt  enthielt,  —  konnten  diese 
6  Unsen  Blnt  wohl  diese  Konkretionen  erxengen?  Es  fanden 
sich  nämlich  im  Herten  8  grosse  Faserstoffgerinnsel,  die  lasamr 
men  etwa  200  Gran  wogen  und  die  sich  genaa  nach  den  Fasern 
und  ^läppen  des  Heraens  geformt  hatten.  Konnte  dieses  nach 
dem  Tode  geschehen  und  konnten  etwa  6  Dnien  Blut  so  bedeu- 
Jende  Konkretionen  geben  ?  Eins  ron  den  drei  Konkretionen  ffillta 
die  rechte  Vorkammer  Tollstlndig  aus,  das  andere  sass  in  der 
Luttgenarterie  an  ihrer  Wnrtel  und  das  dritte  in  der  linken  Kam- 
mer, wo  es  sich  so  festgesetst  hatte,  dass  die  Mitralklappen  ith 
mit  Terwachsen  erschienen.  Aus  allen  diesen  UmstSnden  schliesst 
Hr.  R.,  dass  die  Konkretionen  sich  im  Leben  gebildet  hatten.  •** 
Was  die  Ursache ,  Symptome  und  Wirkungen  dieser  Konkretionen 
betriin,  so  erinnert  Hr.  R.  daran,  dass  die  Kranke  im  Anfange 
des  tödtlichen  Anfalles  an  akutem  Rheumatismus  gelitten  habe, — 
einer  Krankheit,  die  sich  bekanntlich  immer  durch  ein  Ueber- 
maass  ron  Fibrin  im  Blute  charakterisirt.  LSsst  sich  nun  nicht 
denken,  dass  solches  Blnt,  über  die  unebenen  Strukturen  der  Hon- 
höhlen hinilberströmend,  Fortionen  seines  Ueberschusses  ron  Fibrin 
inrückUsst?  Vielleicht  ging  durch  die  Bewegung  des  Honens  im~ 
Blute  ungefähr  dieselbe  Aktion  Tor  sich,  wie  das  Sthfltteln  der 
Milch  beim  Buttern.  —  Die  Diagnose,  dass  Konkfetionen  im 
Herten  Torhanden  waren,  war  Hrn.  R.,  wie  er  behauptet,  lange 
Tor  dem  Todo  uniweifelhaft  gewesen;  er  ontnahm  diese  Diagnose 
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aw  d«r  ToraogagaAgeiifii  rhcnnatifchtD  jlffeklion,  Üe  ioMUtr  m$ 
Sitigtntng  des  FiWingehallet  im  Blute  bcdeut«,  —  feraar  ast 
der  unreg elmiiiigen  und  tomoUaösen  Herithätigkeil  und  de»  all- 
mihligen  Ntchlassen  ^dee  frciea  Blatamlaufee.  Ab  Wirfamgan 
dieser  KeBkretioaen  betracbtel  Hr.  R.  die  Ofanmacht  und  den 
andlicben  Tod»  In  der  Thal  fand  sich  in  der  Leiche  keine  an- 
dere Ursache  des  Todes ,  Mit  Ausnahne  einer  nnbedeatenden  Kan- 
gesiion  der  rechten  Lunge,  —  offenbar  erst  eine  sebandire  Wir- 
knng  der  Im  Herten  stattgefandenen  Obstrvktion,  Die  Bebaad- 
lang  ging  daraaf  aas,  die  Kranke  in  eineif  M erknrialaustand  an 
Tersetien,  was  aber  nicht  gelang,  obwohl  10  Tage  lang  aUe 
8  Standen  1  Gran  Ktlomel  mit  etwas  Opiam  gegeben  worden 
war.  —  Hr.  &.  schloss  seinen  Vortrag  mit  der  Bemerkang,  daaa 
in  allen  Zustinden,  in  denen  das  Blut  einen  au  grossen  Gehah 
an  Fibrin  enthält  (s.  B.  Peritonitis),  and  wo  der  Tod  plMalich 
unter  AthmangsbeKhwerden  eintritt,  sich  wohl  im  Hersen  ähn- 
liche Konkretionen  finden  durften. 

Bin  Apparat    aar  Anwendung   einer  H5llensteinaaf- 
lOsung  auf  das  Innere   des  Kehlkopfes. 

Diesen  seigte  Hr.  Th.  Thompson  in  der  Sitsung  ?om  !•• 
Mai.  Er  besteht  aus  einer  Glasspritae  mit  einem  anfgesetaten 
ailbemen  Schnabel,  nimlich  einem  kleinen  Glassylinder  und  einer 
silbernen  Röhre,  die  etwas  gekrümmt  ist,  sich  in  eine  Kugel 
Ton  etwa  ^1^  Zoll  im  Durchmesser  endigt  und  mit  Tielen 
kleinen  Oeffnungen  rersehen  ist.  Der  Stempel  der  Spritae  ist 
mit  einem  Ringe  Tersehen,  in  welchen  der  Daumen  eingesetat 
wird,  um  ihn  lu  bewegen.  Die  Zunge  des  Kranken  wird  mit 
einem  Spatel  oder  dem  Finger  darniedergehalten;  das  Endo  der 
Rdhre  wird  eingefiihrt,  was  leicht  angeht  und  die  Hdllenstein- 
aafiösung  injiairt.  Die  Solution  in  Fallen  Ton  Krap  ist  sehr 
kräftig,  nämlich  2  Skrupel  auf  1  Unie  destillirten  Wassers.  Hr. 
Th.  behauptet,  dass  die  Wirkung  mit  solcher  Spritae  riel  einfa- 
cher^ leichter  und  milder  ist,  als  mit  dem  mit  einem  Schwämme 
Torsehenen  Fischbeinstäbchen.  —  In  einer  späteren  Sitsung 
seigte  Hr.  Cotton,  dass  er  sich  au  demselben  Zwecke  einer 
leicht  gekAmmten  Zange  bediene ,  die  am  Ende  des  einen  Astos 
•inen  Schwamm  trägt  Der  Schwamm  wird  mit  HöUeasteinanf- 
Mauag  geträakti  4ie  Zange  bei  niedergehaltener  Zunge  etwas  ga* 
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tfnet,  bb  an  d«ii  Rand  in  StinmritM  gobrachi  wd  imm  is- 
aaiBMBgedriickt.  Dm  Flvatigkeit  aoa  dem  auf  diese  Weise  ge- 
presaten  SeliwamaM  dringt  mU  Leichtigkeit  (?)  in  daa  lauere 
dea  Kelilkopfes. 


SocietS  de  Biologie  in  Paris. 

Angeborener   Hydrokephalns   oline  Grösseninnahme 
der  Schadelwölbang;  mitgetlieiU  Ton  H.  Rojrer. 

Ein  nengeborenes  Midclien  wnrde  am  20.  Oktober  1851  ina 
Findellians  in  Paris  gebracht.  Am  21.  sah  sie  Hr.  R.  Er  be- 
merkte an  der  Kleinen  eine  weinrothe  Farbe  der  Kntia  nnd  der 
SchleinhSute.  Besonders  hatten  die  Extremititen  eine  bl&nlicha 
Farbe,  und  ansserdem  waren  sie  der  Sita  eines  selir  denilichen 
Oedems,  das  auch  am  Rumpfe  in  leichtem  Grade  Torhanden,  an 
der  Zeit  jedoch  nicht  mit  ZellgewebsTerhirtung  begleitet  war. 
Die  Kleine  war  kalt  nnd  schlafsüchtig,  wie  es  immer  die  mit 
Oedem  behafteten  Neogeborenen  in  sein  pfiej^en;  übrigens  schrie 
aie,  bewegte  freiwillig  Hände  nnd  Filase,  aber  das  Schreien  war 
ach  wach  nnd  nnroUständig  nnd  die  Bewegungen  langaam;  das 
Sangen  war  nicht  sehr  energisch  nnd  wenn  man  dem  Kinde  die 
Fingerspitse  an  den  Mond  brachte,  so  öffnete  dieser  sich  etwas, 
blieb  aber  unter  einigen  Aspirationsversnchen  offenstehend ;  Kreis- 
lauf und  Athmung  etwas  Terlangsamt  Diese  Lissigkeit  der  Be- 
wegungen, diese  Trigheit  der  Funktionen,  diese  Schwiche  im 
Schreien  und  diese  SchlafsHchtigkeit  standen  im  Widerapruch  mit 
dar  anscheinenden  Kraft  des  Körpers,  mit  dem  liemlich  guten 
Volumen  der  Gliedmsssen  des  Kindes,  das  als  dickes,  kriftiges 
Mödchen  erschien,  gani  entgegengesetst  dem  Ansehen  der  Kin- 
der mit  angeborenem  Oedem,  die  meistens  sehr  aart  und  achwich- 
lich  sind.  Da  aber  Oedem  wirklich  vorhanden  war  und  dandt 
die  eharakteriatische  Schlafsucht  und  Trigheit  ferbunden  sich 
aelgte,  so  schien  anfinglich  der  Fall  nichts  Besonderes  danubie- 
ten.  —  In  den  nichstfolgenden  Tagen  keine  Veränderung;  nur 
eine  Verminderung  des  Oedems  und  eine  gelbliche  Färbung,  Far- 
benveränderung  der  Haut  stellte  sich  ein;  dagegen  achien  sich 
eine    Verhärtung    des    Zellgewebes   lu  bilden,    Schlafauchi  und 
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die  YemlDderaof  dtr  Hautwime  ftoigerten  sidi  Ia  duMeftea 
VerhSitoitse.  Weder  Koamlsionen  noch  Paraljee  waren  Torhandtii; 
die  Kleine  liatte,  wie  man  eicli-  iberienfen  ([onnte,  ihre  EmpiLa- 
dan^  TolUtflndig  und  die  Bewegung  geschah  überall  freiwillig, 
wenn  gleich  trSge.  —  Die  Brtcheinnngen  waren  in  der  That  gana 
•0,  wie  sie  beim  Skierem  in  eein  pflegen.  Bia  mm  Avgenblicke 
des  Todes  wurde  das  Kind  genaa  flberwaeht,  aber  es  leigte  sich 
durchaus  keine  wahrnehmbare  Störung  des  Nerrcns jstems ,  die 
auf  eine  Affektion  des  Gehirnes  deuten  konnte.  Erst  am  M. 
Oktober  starb  das  Kind;  es  wurde  10  Tage  alt  —  Leichen- 
schau: Das  subkutane  Zellgewebe  mit  gelblichem  Serum  inflU 
Irirt  und  die  Fettochicht  hypertrophisch.  Wie  hSuflg  beim  Skie- 
rem, so  auch  hier  Apoplexie  beider  Lungen,  sich  manifestirend  in 
▼ereinaelten  apoplektischen  Heerden  in  den  oberen  Lappen  der 
rechten,  und  besonders  im  unteren  Lappen  der  linken  Lunge; 
hier  ist  das  Parenchjm  der  Lunge  hart,  achwarslich  reth,  ler- 
reiblich  und  wie  aus  einem  Blutkuchen  bestehend.  Eine  blutige 
Infiltration  seigte  sich  ingleich  im  Zellgewebe  des  Torderen  nni 
oberen  Theiles  der  Achselgrube.  In  den  anderen  Bingeweiden 
keine  apoplektischen  Heerde;  alle  diese  Organe  normal;  die  Leber 
jedoch  klein  und  hatt,  die  Nieren  etwas  Tergröasert,  aber  ohne 
irgend  eine  auffallende  Verinderung.  —  Der  Kopf  wohlgestaltet, 
Ton  durchaus  normalem  Volumen;  die  Kopfhaut  mit  gelbem  8e^ 
rum  infiltrirt,  wie  das  subkutane  Zellgewebe  an  den  anderen 
Stellen,  Der  Schidel  bietet  nichts  Besonderes  dar,  weder  in  der 
Dicke  der  Knochen,  noch  in  ihrer  Struktur;  die  Fontanellen 
nicht  grösser  als  gewöhnlich.  Man  macht  seitlich  Ton  der  Hit- 
tellinie  einen  Einschnitt  und  sogleich  fliesst  eine  Menge  gelbli- 
cher Flflssigkeit  aus.  Nach  Abfluss  dieser  Flfisaigkeit  und  nach 
Aufhebung  der  Hirnschaale  leigte  sich  Folgendes:  Das  GehirB 
oder  was  vom  Gehirne  übrig  war,  stand  nicht  im  Kontakt  mU 
der  Schidelwölbung;  iwischen  beiden  war  ein  Zwischenraum  toe 
mindestens  1  Cenlimet«,  der  ohne  Zweifel  mit  der  gelben  Fluaaig- 
keit  geffiUt  gewesen  war.  Nach  Torne  lu  eine  Art  Bulbus  der 
Gehirnsubstans  mit  den  Meningen  bedeckt;  es  waren  dieaea  die 
Torderen,  etwas  lusammengesunkenen  Gehirnlappen,  die  nur  halb 
so  gross  waren  als  im  Normaliustande.  Statt  der  mittleren  und 
hinteren  Gehirnli^pen  fand  sich  ein  weisagelbliches,  halkeinge- 
dickUs,  gleichsam  ersUrrtes  Serum  tou  dtnnen,  leicht  lerrtisa^ 
baren  Membranen  umhfillt.    Nach  Entfernung  dieser  Maaaa   aah 
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Man  BUfr  die  Falx  qdI  in  der  Besie  einen  ron  wirUieher  Crehim«- 
snbttani  gebildeten  Balken.  —  Die  beiden  GebirnhemisphireB 
fehlten  also  in  ihren  aittleren  nnd  hinteren  Lappen  fast  gani; 
dieaea  Fehlen  datirte  aieh  gewisa  aus  dem  Fdtalinatande  her; 
denn  aa  Rande  der  Maaae  aab  man  einen  Wnlat,  der  wie  eint 
Vernarbnngaleiate  erachlen;  dieae  offenbar  alte  Vemarbongaleiate 
nmachlpaa  eine  eiförmige  Vertiefung,  die  ?on  ?orne  nach  hinten  et- 
wa 4  Gentimeter  maaa«  Daa  Tom  Corpus  callosua|  gebildete  Ge- 
wölbe war  fast  gaoi  leratdrt,  nnd  die  Scheidewand,  welche  die 
Seitenhöhlen  trennt,  war  auch  an  mehreren  Stellen  durchbohrt 
Dieae  Seitenhöhlen  waren  aehr  geräumig  und  kommuniiirten  mit 
einander  durch  die  Oeffnungen  im  Septum  lucidum.  Im  Grunde 
dieaer  Kammern  fand  aich  deutlich  der  Flexua  choroideus,  der  an 
beiden  Seiten  aehr  Toluminda  erachien;  die  Thalami  optici  hy- 
pertrophisch; die  Corpora  atriata  dagegen  yerUeinert.  Die  dritte 
Himkammer  hatte  ihre  normalen  Verhältniaae;  daa  kleine  Gehirn, 
die  Protnberantia  annularis  nnd  der  Bulbua  dea  Mckenmarkea, 
dieaea  aelber  und  die  daraua  entapringenden  Neryen  normal. 

Anatomie  eines  flberalhligen  Daumena  bei  einem 
Neugeborenen. 

Herr  F.  Lorain,  Interim  am  Findlingahauae  lu  Faris,  über- 
aendet  eine  Notii,  betreffend  die  Anatomie  einea  überiibligen 
Daumena  bei  einem  ToUkommen  reifen  und  aonat  wohlgestalteten 
Kinde.  Die  Muakeln  der  Thenar- Gegend  sind  nicht  atro- 
pkiach,  aondern  haben  ihr  normales  Volumen;  ihre  Karpalge- 
lenke aind  regelmöaaig.  Der  H.  abductor  bre?is,  opponens,^  flexor 
breTis  haben  nach  oben  ihre  normalen  Insertionen  nnd  alle  inae- 
riren  anf  gewöhnliche  Weise  fast  auaachliesslich  an  den  überxih- 
ligen  Daumen;  keine  fibröse  VerUngemng  dieaer  Muskeln  geht 
inm  normalen  Daumen.  Der  H.  flexor  longua  prcprias  poUicia 
begibt  aich  direkt  lum  normalen  Daumen,  nur  die  Sehne  des  M. 
flexor  longua  geht  nicht  gani  mm  normalen  Daumen;  aieacheidet 
aich  gegen  ihr  Ende  in  2  Theile,  ?on  denen  der  dünnate  Theil  inr 
sweiten  Fhalanx  dea  fibersihligen  Daumens  geht,  den  aie  herabxu» 
liehen  atrebt.  Der  M.  abductor,  normal  in  seinen  loaertionen, 
begibt  aich  aowohl  mm  normalen  ala  tum  flbenöhligen  Daumen. 
Die  Falmamer?en  kommen  Tom  N.  medianua,  welcher  durch  Thei- 
lung  in  2  Parthieen  regelmiaaig  aeitliehe  Fäden  m  beiden  Daa- 
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«tA  ahgibt  Die  Muktfe  derRnckfeito  ▼crUwiliii  dck  mT  fri. 
ftB^e  WeiM:  Der  IL  abdnctor  leogos  md  exteaeor  brefk  fe- 
fcea  Dur  siun  ibeniUigeD  DauMn,  der  ezteneer  leD^e  da^ges 
sm  MTsaieB  DaameD.  Jedoch  schickt  er  am  tharaihiigaB 
DauMn  eine  fibrdee  VetliageniDg,  die  in  der  Cegeiid  daa  oharea 
Metakarpalgelenkei  tod  eeiner  Sehne  abgeht  and  eine  eahr  dinne 
Tan  der  Sehne  dci  M*  extensor  brem  abgehende  Verlingarang 
auf  ihreai  Wege  trifft  Beide  Yerlingernngen  bilden  eine  etarke 
fibröse  Brücke,  welche  ein  Niedeniehen  vnd  ein  Krfiaiaien  der 
Phalangen  des  iberiihligen  Danaens  bewirken  vnd  aeine  isobrte 
Anfirichtang  hindern.  Die  Sehne  dee  M.  extenaor  langui,  die 
aich  ann  normalen  Daaaien  begibt,  breitet  sich  in  Fem  einer 
dfinnen  Fasda  ans,  die  man  bis  anr  iweiten  Phalanx  Terfalgan 
kann.  Der  Radlalnerr  gibt  Seitenfdden  in  beiden  Dawnea;  dir 
Badialarterie  Terthetlt  sich  ebenfslls  auf  beide  Danmen.  Alle  an- 
deren Theile  der  Hand  waren  dnrchana  normal  gestaltet.  Was 
die  Knochen  betrifft,  so  scheint  nur  der  normale  Damnen  adt 
dem  Trapeiknochen  allein  an  artikaliren;  der  nberaähliga  Dan- 
men  setat  sich  dagegen  auf  den  Mettkarpalknochen  des  normalen 
Daumens. 

lieber   die   Aphthenpilae  oder    die    Mikrophyten 
des  Soors. 

Aus  der  ?on  Hrn.  Gubler  eingesendeten  Note  entnehmen 
wir  Folgendes.  Seit  einigen  Jahren  beschifligt  man  sich  eifrig 
mit  den  Krankheiten,  die  die  Folge  Ton  Pflanienparasiten  auf 
Planaen  und  Thieren  sind.  Die  allgemeine  Meinung  ist,  dasa 
diese  pfltnilichen  Parasiten  niederer  Ordnung,  den  Mncedinaen 
oder  Algen  sngehdrig,  durch  ihre  Vegetation  die  Pflanae  oder 
das  Thier,  worauf  sie  haften,  krank  mache.  Diese  Ansicht  ist 
aber  durchans  noch  nicht  hinreichend  bewiesen.  Im  Jahre  1861 
liat  Br.  6.  in  Verbindung  mit  2  Kollegen  der  Gesellschaft  für 
Biologie  geieigt,  dass  der  Erscheinung  derBissus  bei  der  Krank- 
heit eine  Veränderung  in  dem  entsprechenden  Theile  des  Halau 
Torausgeht.  Gsni  dasselbe  seigt  sich  bei  der  Kartoffelkrankheit 
nnd  in  ?ielen  analogen  Fällen:  erst  nämlich  krankhafte  Verände- 
mng  in  der  Mischung  und  normalen  Struktur  und  dann  darauf 
der  Parasit;  letiterer  ist  also  das  Sekundäre  und  Ersteres  die 
ürssche,  nicht  aber  die  Wirkung  des  Parasiten.  —  Qana  daa- 
aelbe  gUt,  wU  Hr.  6.  nachgewiesen  au  haben  glaubt,   hinsidK- 
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Ikh  das  Soers  (Maguei).  Die  EiperitteiU  Ton  Datr^ckat 
haben  geseilt,  das«  die  niederen  Flamen  ▼onafrsweiae  in  aao- 
reo  Fltesigkeiien  sieh  erxeigen  und  alle  diejenigen ,  welche  in 
tinea  chemischen  LsboratoriuB  Untersiichiingen  TorgenenuMU 
haben,  haben  Thataachen  wahrgenomnen,  die  diese  Angabe  lon 
Dntrochet  beslitigen.  Hr.  6.  nahm  sich  ?or,  auch  die  Enir 
atehung  der  pflan»licfaen  Parasiten  auf  Pflanien,  Thieren  und  b#- 
aonders  auf  dem  Menschen  in  der  eben  genannten  Betiehung 
durchsugehen.  Die  vielen  Fälle  Ton  Soor,  die  sich  im  Jahre 
1847  im  Necker» Hospitale  fanden,  gaben  daau  reiche  Gelegesr 
heit.  —  „Ich  überseugte  mich,  schreibt  Hr.  G.,  dass  wirklich 
die  an  dieser  Krankheit  leidenden  Kinder  in  der  That  immer  einep 
hohen  Grad  von  Sinre  im  Munde  hatten.  Der  die  Zunge,  die 
innere  Fläche  der  Wangen  und  jede  andere  Parthie  der  Hund^ 
und  Rachenhaut  fibeniehende  Schleim  rdthet  das  blaue  Reagena- 
papier  sehr  atark,  selbst  im  Augenblicke,  wenn  das  Kind  eben 
gesogen  hat  Diese  aiide  Reaktion  leigt  sich  Khon,  ehe  noch 
irgend  eine  Spur  ?on  Soor  yorhsnden  ist;  aber  man  bemerkt 
dann  eine  sehr  dunkele  Rdthe  der  genannten  Schleimhaut;  die 
RSthe  sieht  der  der  Erdbeeren  gleich,  so  dass  man  die  Bildung 
des  Kryptogama  gewissermusen  Toraussagen  kann,  sobald  man 
die  beiden  Cmatände,  nämlich  diese  R9the  nod  jene  Aaiditäf,  be- 
merkt. •*-  Durch  genaue  Untersuchung  einiger  während  des  Vor- 
handenseins des  Soors  gestorbener  Kinder  konnte  ich  mich  auch 
ftber  den  Elementarsiti  der  kryptogamischen  Wucherpflanae  be- 
lehren. Ohne  mich  su  sehr  in  die  Einielnheiten^  dieser  meiner 
Untersuchungen  hier  einiulassen,  will  ich  nur  die  Schlfisse  mitr 
thsilen,  lu  denen  ich  durch  diaselben  gelangt  bin.  1)  Der  ächte 
Soor  beginnt  mit  einer  Art  Entsfindung  des-  oberen  Theiles  der 
Digestions  -  Schleimbaut.  2)  Diese  Entsundung  scheint  eine  Dn- 
tardriekung  der  Speichelsbsonderung ,  die  bekanntlich  alkalisch 
ist,  tu  yeranlassen,  und  scheint  selber  die  Folge  eluer  zu  hoch 
geateigerten  Azidität  im  Mundschleime  lu  sein,  der  stärker  und 
saurer  als  gewöhnlich  abgesondert  wird  und  durch  Röthung  deu 
Lakmuspapiercs  sich  manifestirt.  3)  Bei  dieser  konstanten  Säure 
Im  Munde  in  Verbindung  mit  der  ziemlich  hohen  Temperatur 
dtaselben  erzeugen  eich  die  kryptogamischen  Wucherpflanzen  sehr 
bald  und  zwar  auf  dem  Rficken  der  Zunge,  der  Gaumenflächa, 
dem  Gaumensegel  und  selbst  im  Anfange  des  Schlundes,  auf  der^ 
jenigen  Portion  der  Wangenschleimhaut,  die  bei  geöffneten  Klo«' 
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Um  TOit  der  eiaatt  Zahnrtilie  bis  ivr  asderen  sich  entreckt  «ad 
endlich  enf  des  Theil  der  Lippen,  der  du  Zahnfleisch  oder  die 
Zihne  begrflnit  4)  Es  ist  wohl  anivmerken,  dass  die  gewdhn- 
lieh  ▼OB  Kryptogaai  nicht  heiaifesachten  Portionen  der  Mnnd- 
echleiflihaat  solche  sind,  welche  der  atoMsphirischen  Lnft  nicht 
direkt  inginglich  sind.  Der  Einflnss  der  atmosphirischen  Lnil 
auf  die  Aphthenpilie  ist  so  uniweifelhaft ,  dass  ich  diese  Krjpto« 
ganen  nnr  ein  einiiges  Mal  im  Oesophagns  und  nieoMls  iai  Ma- 
gen gesehen  habe,  wo  sie  übrigens  anch  nar  würden  beatehen 
können,  wenn  der  Magensaft  gani  fehlte.  5)  Die  Wncherpflini- 
chen  entspringen  im  Innern  der  Drüschen,  die  sich  auf  der  Ober^ 
fliehe  der  Zunge,  der  Lippen  und  der  anderen  Theile  des  Mundes 
difnen;  der  Saburralüberiug  der  Zunge  scheint  der  begünstigende 
Düngerboden  dieser  Parasiten  lu  sein.  Die  Epithelialiellen  nim- 
lich  und  die  Partikelchen  des  aus  der  Milch  durch  Einfluss  der 
MundsSure  geronnenen  Käsestoifes  in  Verbindung  mit  dem  Tor- 
inderten  Sekret  der  schon  genannten  Schleimdrüschen  scheint 
diesen  der  Eneugung  der  Parasiten  so  günstigen  Düngerboden 
oder  die  Saburra  lusammeniusetien.  6)  Die  in  den  Höhlen  der 
Schleimdrüschen  wunelnden  Filamente  d{s  Krjptogams  wachsen 
unter  den  genannten  Einflüssen,  rermehren  sich,  füUen  anfanglich 
die  Follikeln  aus,  spriessen  dann  lur  Mündung  des  SchleimfoUi- 
kels  hinaus  und  Terbreiten  sich  auf  der  Schleimhaut  in  Form 
kieiner,  milchweisser ,  rundlicher,  etwas  erhabener  Inseln,  die  in 
ihrer  Gesammtheit  einer  Reihe  Toh  Granaten  gleichen.  7)  lat 
die  Mündung  des  ScbleimfoUikels  lu  eng,  so  dehnen  die  Fila* 
mente  denselben  übermässig  aus  und  Terdünnen  dabei  die  Winde, 
so  dass  eine  subepitheliale  Geschwulst  entsteht*  Ich  habe  nie- 
mals iwischen  dem  aufgehobenen  Epithelium  und  der  eigentlichen 
Schleimhautfliche  Soorkömer  (des  grains  de  Mnguet)  sitsen  ae- 
hen;  jedoch  möchte  ich  nicht  die  Möglichkeit  dieser  Varietit  be- 
streiten. 8)  Es  ergibt  sich  aus  allem  Dem,  was  bisher  mitge- 
theilt  worden,  dass  die  sogenannten  Soorpihe  die  lebenden  Tex- 
turen nicht  angreifen,  sondern  dass  sie  sich  nur  inmitten  orgu- 
Bischer  Trümmer  unter  bestimmten  Bedingungen  (Wirme,  Lufl, 
eaure  oder  Gihrungsfeuchtigkeit)  entwickeln  und  ihre  Erecbei- 
Bungen  nur  etwas  lur  Krankheit  Hiniugekommenea ,  nidit  aber 
die  Krankheit  selber  ausmachen. 
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VI.     Wissenmverthes    an%   Zeit9ehrijten 
und  Werken. 

lieber    die  Anwcndang    des  Kreosots   gegen  Cholert 

infantil  Dl. 

Im  Charleston  medietl  Journal  Tom  Februar  1852  berichtet 
Hr.  Dr.  Ca  in,  dass  Kreosot  bei  den  gewöhnlichen  wisserigen 
Diarrhöen  der  Kinder  und  Erwachsenen  sich  ihm  wirksamer  er* 
wiesen  habe],  als  alle  übrigen  Mittel.  Besonders  aber  ist  es  die 
Cholera  oder  der  choleraartige  Durchfall,  wo  diese«  Mittel  in 
empfehlen  ist.  Jeder  Ant  weiss,  wie  schwer  es  ist,  die  Reiiung 
dea  Magena  so  wiedie  üebelkeit  und  die  Neigung  xum  Erbre- 
chen, wodurch  die  Krifte  so  schnell  sinken,  lu  beschwichtigen« 
Allen  diesen  Zwecken  genügt  das  Kreosot  yoUkommen.  BeiUufig 
gesagt,  hat  sich  auch  das  Kreosot  gegen  Ruhren  und  flatulente 
Kolik  aehr  wirksam  bewiesen.  Man  kann  das  Kreosot  mit  oder 
okne  Opium  geben. 

Salpetersäure  gegen  Keuchhusten  und  Asthma. 

In  dem  Canada  medical  Journal  berichtet  Hr.  Dr.  A  r  n  o  1  d  i,  das» 
er  die  Salpetersiure  als  ein  krifUges  Mittel  gegen  Keuchhusten 
und  Asthma  befunden  habe.  Bei  Keuchhusten  in  jedem  Alter 
sei  der  Kranke  ein  Kind  oder  ein  Erwachsener,  gibt  er  Salpeter-^ 
säure,  so  weit  mit  Wasser  yerdünnt,  dass  sie  so  herbe  schmeckt 
wie  Zitronensiure,  und  nach  Belieben  yersüsst  Einem  Kinde  yon 
2  Jahren  halte  er  bis  ^/^  Drachme  yon  dieser  liemlich  starken 
Salpetersäure  täglich  gegeben  und  niemals  sah  er  einen  Fall 
länger  als  S  Wochen  widerstehen.  In  einem  Falle  war  ea  ein 
7  Monate  alter  Säugling,  der  yon  Keuchhusten  befallen  wurde; 
die  Krankheit  yerschwand  binnen  8  Tagen.  Ein  anderer  Fall  be- 
traf ein  15 Jahre  altee  Mädchen;  schon  in  den  ersten  24  Stunden 
nach  dem  Gebrauch  der  Salpetersäure  Hessen  die  Anfälle  nach^ 
und  nach  Verlauf  yon  10  Tagen  war  die  Kranke  gänilich  geheilt 
Zwei  Knaben,  beide  etwa  10  Jahre  alt,  in  weiter  Entfernung  yon 
einander  lebend,  hatten  beide  seit  mehreren  Wochen  Keuchhneteii 
in  so  heftigem  Grade,  dass  während  der  AnftUe  die  Augen  am 
dem  Kopfe  su  treten  schienen  und  sich  Bkchjmosen  im  Antlitat 
bildeten.  Bei  diesen  beiden  Knaben  sowohl  als  bei  mehreren 
Kindern  eines  Arites,  die  ebenfalle  den  Keuchhusten,  obwohl  in 
milderem  Grade  hatten,  waren  alle  bekannten  Mittel  yergeblieli 
yersncht  worden.     Binnen  drei  Wochen  war  in  allen  diesen  Fäl* 
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hm  faitti  lie  MpcUrsiw«  Htilung  btwirkt  w«r4tD,  dftgltick  «I 
Krtoken  dabti  nicht  imner  in  4er  Stabe  g^ehelteD  werdes  kann- 
ten. Es  wire  wAnechenawerth,  dieses  Miftel  in  prüfen  und  die 
Aeiultate  bekennt  la  nachen. 

Zar  Behandlung  der  KopfauaschUge   bei  Kindern. 

Noch  immer  bietet  die  Bebandlnng  der  lepfaiaachlage  bei 
Kindern  grosse  Schwierigkeiten  dar.  Bisweilen  sind  sie  iberavs 
hartnäckig  oder  kommen  immer  wieder;  bisweilen  werden  ait  «r» 
pMtslich  Tertrieben  und  nicht  selten  an  grossem  Nachtkeila  fVr 
die  Kranken.  Hr.  Poole  in  London  glaubt  (TheLaacet,  17.  April 
1852),  der  Gmnd  liege  mm  Theil  darin,  dass  man  die  entatod- 
lichen  Ton  den  nicht- entiündiichen  Kopfanssehlagen  nicht  ge- 
hörig nnterschieden  habe.  Er  bringt  sie  daher  in  2  Abtheilmgen: 
1)  entilindliche  nnd  2)  nicht-entiündliche.  Die  erster» 
Abtheilung  begreift:  a)  Herpes  capitis,  ein  Biischenavsschlag, 
ansteckend;  b)  Eciema  capitis,  Blischenform ,  nicht  ansteckend; 
c)  Impetigo  capitis,  Pnstelforra,  nicht  ansteckend  und  d)  Pitj- 
riasis  capitis,  eine  Schnppenform,  nicht  ansteckend.  Die  Craata 
lactea  gehört  offenbar  dem  Ekxem  und  der  Impetigo  lugleich  am 
-—  Die  iweite  Abtheilung  begreift  nur  dem  ächten  Kopfgrind  oder 
die  Porrigo  (Favus),  eine  parasitische  Pllanienbildnng  (Pihbil- 
dang).  Alle  übrigen  auf  dem  Kopfe  Torkommendea  Aasschliga 
sind  nicht  speiiilsche  Kopfaffektitnen,  sondern  konuaea  luaammaa 
mit  Ansschligen  auf  anderen  Theilea  des  Kopfes  vor,  i.  B.  Pso- 
riasis, Lepra  a.  s.  w.  —  Was  nun  die  aagelnhrtea  eigeatlickta 
KopfaasschUge  der  Kiader  betriifl,  so  bt  die  Progaoae  aMhr 
▼oa  der  Dauer  des  Besteheaa  der  Eraption  als  Ton  irgend  oiaena 
aaderen  Umstände  abhängig.  Koaunea  sie  recht  firiih  aar  Behani- 
kaag  uad  wird  diese  richtig  geleitet,  so  geschieht  die  Kar  nüa- 
destens  14  Tage  bis  S  Wochen,  selten  später,  meiatens  frfihtr* 
Sahr  eingewarielte  Fälle  bedürfea  aber  wohl  einer  dreiaehamoDut- 
Udien  Behandlung.  Ihrer  Heilbarkeit  nach  sind  die  Kopfaaa- 
icUige  aaf  folgende  Weise  su  erdaea:  1)  Impetigo,  2)  Pitj- 
riasisy  8)  feuchtet  Bkiem,  4)  Faras,  5)  trockeaea  Bkaem.  —  Dk 
Behandlaag  stitat  sich  besoaders  auf  die  eatiftodliche  oder  aicht- 
ealaiadUehe  Natar  des  Ausschlages.  Bei  dea  entitndlichea  iai 
wieder  darauf  in  achtea,  ob  sie  konstitutionell  ^oder  rein  lokal 
alad«  Fast  immer  sind  die  entaündlichea  Ko^aaaschlage  dar  Kia- 
des  keaalttationelL  Daaa  aia  eatitndiich  sind,  läset  aieh  leicht  oi^ 
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kMHMD,  md  dasi  sie  koDBtitationell  lind, ^ergibt  fidi  iai  d«m 
Nntieii  der  dargereichten  alterirenden  Mittel.  Der  Grand,  wea« 
halb  80  wenig  gegen  diese  Aasschlige  geleistet  wird  und  dass 
sie  so  hartnackig  erscheinen,  liegt  eben  darin,  dass  man  diese 
Umstände  übersehen  hat.  Reisende  Mittel,  die  in  chronischen 
entaündlichen  Kopfansechlfigen  gewöhnlich  angewendet  werden, 
hrkigen  meietene  Nachtheil.  Die  Behandlung,  die  P*  empfiehlt, 
ist  eine  sehr  einfache;  Kahlscheeren  des  Kopfes  mit  einer  Scheere, 
und  Anwendung  des  kohlensauren  Kalis  und  Natrons  in  Auflö- 
sungen oder  in  Salben.  Die  Stärke  dieser  Aunösnngen  und  Sal- 
ben,  die  Wahl  swischen  ihnen  hingt  von  Umständen  ab.  Das 
kohlensaure  Kali  ist  stärker  wirkend  und  etwas  reisender  ala 
kohlensaures  Natron;  es  passt  daher  mehr  für  die  chronischem 
Ausschläge,  bei  denen  die  Entsündung  nur  gering  ist.  Die 
Salben  bestehen  aus  20  bie  60  Gran  kohlensauren  Kali's  oder  Na- 
trons su  1  Unse  Feit,  und  die  Auflösungen  ans  1  bis  1^/,  Drachmen 
%n  1  Pint  Rosenwassers  oder  destilUrten  Wassers.  Die  Salbe 
wird  dreimal  täglich  aufgeschmiert  und  des  Morgens  mit  der  So- 
lution abgewaschen.  Haben  sich  bedeutende  Schuppen  oder  Bor- 
ken gebildet,  so  kann  man  ein  erweichendes  Kataplasma  auflegen 
und  12  Stunden  liegen  lassen;  hierauf  wird  die  Salbe  anfge- 
eehmiert,  die  nach  12  Stunden  mit  der  Auflösung  abgewaschen 
wird.  Damit  lösen  sich  die  erweichten  Krusten  foUständig  ab* 
Bisweilen  werden  Salben  nicht  gut  ertragen;  in  solchen  Fällen 
missen  die  Auflösungen  allein  ausreichen,  aber  dann  fünfmal  tig^ 
lieh  angewendet  werden.  In  den  sehr  chronischen  und  trockenen 
Formen,  wo  etwas  reisende  Mittel  nothwendig  erscheinett,  wende 
man  eine  Salbe  yon  1  bis  1^/,  Drachme  Ung.  citrinnm  auf  lUni# 
Fett  an;  diese  Salbe  wird  nur  des  Abends  aufgetragen  und  den 
Morgens  mit  der  alkalischen  Solution  abgewaschen  und  dann  diea« 
noch  mehrmals  im  Laufe  des  Tages  angewendet  Alterlrende 
Mittel  sind  gewöhnlich  nothwendig;  das  gelbe  Jodquecksüber 
(Protojodfir)  ist  sehr  su  empfehlen;  ebenso  Kalomel  oder  Hjdrargyf. 
com  Creta.  Einem  0  Jahre  alten  Kinde  kann  man  ^/^  Gran  TO« 
Protojodfir,  2  Gran  Hjdrarg.  cum  Creta  mit  eben  so  yielem  aroma- 
tischen einen  Morgen  um  den  anderen  geben;  einem  älteren Kindn 
jeden  Morgen  eine  solche  Dosis.  Einem  gans  jungen  Kinde  kann- 
man  auch  jeden  dritten  Tag  diese  alterirenden  Mittel  reichen  oder 
es  kann  das  Protojodfir  gans  weggelasMn  werden.    Das  Hjdrarf» 
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tum  Crett  reicht  bei  eolcfatB  larten  Gefdidpfen    meifttDi    ftts 
tliein  aof«  —  Währtad  der  ganien  Kur  nichU  alf  MUchiulinmg. 

Einige   Bemerkungen    fiber    die    Im  Kinderhoipitale 
sn  Parii  Yorl^ommenden    Aagenentifindvngen« 

In  dem  Jonrn*  des  Connaiss.  medico-cliinirg«  findet  eich  eine 
Hittlieilang  yon  Hrn.  Tronseeav  über  die  Klaesifikation  nsd 
▲etiologie  der  liatarrhalieclien  Opbthalmieen  der  Kinder.  Die  Ent- 
lündnng  der  KoDJanktiya  dee  Angapfeie  vnd  der  Augenlider  seigt 
folgende  Tier  Arten:  1)  Einfache  katarrhalische  Oph- 
thalmie der  Kinder.  Sie  ist  die  Aagenentidndvng,  die  alt 
pldtxlich  unter  der  Einwirkung  eines  kalten  Lufttuges  eintritt 
Die  Augen  injiiiren  sich;  es  tritt  etwas  Thrinen  ein.  Die 
Ophthalmie  ist  gutartig  und  rerschwindet  bisweilen  ohne  alle  Be* 
handlung.  Bisweilen  jedoch  herrscht  sie  epidemisch  (in  Frank- 
reich nennt  man  sie  dann:  Cocote),  wird  ansteckend ^  ergreift 
ganie  Familien  oder  alle  Kinder  einer  Pensionsanstalt.  Etwas 
heftiger  als  die  sporadisch  auftretende  ist  sie  mit  Röthe,  Schmers, 
Lichtscheu  und  etwas  eiteriger  Absonderung  begleitet.  Die  Hei- 
lung geschieht  nicht  weniger  oft  freiwillig.  —  2)  Die  Oph- 
thalmie der  Neugeborenen  bietet  gans  eigenthteliche  Cha* 
raHere  dar,  die  sich  im  späteren  Alter  nicht  wiederfinden;  sie 
bildet 4  Varietiten,  die  man  oft  unterscheiden  muss:  a)DM  ein* 
fache  Ophthalmie,  Ton  der  die  Neugeborenen  ebenso  gut  be- 
fallen werden  können,  als  iltere  Kinder;  sie  erscheint  am  S.  oder 
4k  Tage  nach  der  Geburt  und  die  Frauen,  heilen  sie  gawSluilich 
Hnnen  8 — 10  Tagen  durch  Eintröpfeln  Yon  Milch  awischen  die 
Augenlider,  b)  Die  le'nkorrhoische  Ophthalmie  —  ent* 
eteht,  wenn  die  Mutter  lur  Zeit  der  Entbindung  am  weiasMi 
Flusse  leidet  und  solcher  Stoff  dem  Kinde  in  die  Augen  gerathen 
ist.  Im  Allgemeinen  ist  diese  Augenentafindung  gutartig  und 
Turliert  sich  bei  einer  milden  Behandlung.  —  c)  Die  blenor- 
rhagische  Ophthalmie  —  sie  entsteht,  wenn  die  Mutter  lur 
Zeit  der  Entbindung  nicht  am  gutartigen,  sondern  am  bösarti- 
gen oder  Tenerischen  weissen  Flusse  leidet;  sie  Ist  eine 
•ehr  bedenkliche  Krankheit  -~  d)  Die  puerperalstoffige 
Ophthalmie  oder  Nosokomial-Ophthalmie  —  entsteht 
in  Krankenhinsem,  in  denen  gerade  Puerperalfieber  herrschen 
und  die  meisten  Neuentbundenen  daron  heimgesucht  werden.  Die 
Ophthalmie  beginnt  oft  als  eine  einfache  katarrhalische,  nimmt 
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ah«r  «B  hlinrflil  sa,  wir4  nkkt  mOUb  Mhr  alit  mi  kevirkt 
UswdeA  in  S  Ui  4  Tafon  ein«  Perforattoii  in  Hornhavt 
S)Bii4Udi  Ae  lOgeBanatee^jptitchcOphtbalBiia  —  die  all« 
■MUiIig  ia  Frankreich  eingtdrangen  ist  und  Jets«  das  Pariiar 
Klnderhoirital  nicht  mehr  Tartisit  Seit  M  Jahren  sind  an  16 
nUe  daselhst  yorgekonunen  nnd  es  yergeht  jetat  kein  Jahr,  in 
wekhem  nicht  eina  der  Schvestern  oder  der  Ammen  dafon  er» 
frifen  wird.  —  Gegen  die  Ophthaknie  besartigen  Charakters 
irandet  Hr.  It.  anch  eine  konientrirte  Hdllensteinldsnng  (1  Th« 
anf  S  Wasser)  an,  aber  er  tröpfelt  sie  nicht  swischen  die  Angen- 
lUer,  sandem  er  bestreicht  damit  die  kranken  Theile  mittelst  eines 
Dachahaarpinsels.  Diese  Kanterisation  wird  sweimai  täglich  wie- 
deiholt,  so  lange  das  Ango  gequollen  erscheint;  spiter  macht  er 
sie  nnr  einmal  tiglich.  Ver?ollsandigt  wird  die  Kur  dnrch  Ein- 
blasen  Ton  sehr  fein  gepnlTortem  Zucker  mit  Kalomel  ins  Avge. 

Hypertrophie  der  HiU   bei  einem  Nengeborenon  in 
Folge  der  Malaria- Vergiftung  der  Mutter. 

Hr.  Hamon  in  Bcommoy  in  Frankreich  theilt  (Chi.  m^dlc« 
de  Paris,  1&.  Hai)  Folgendes  mit:  Bin  kleines  Hidchen  seigte 
hei  der  Geburt  eine  HTpertrophie  der  Mili.  Die  Mutter  war  den 
gumpfefflufien  während  einer  langen  Zeit  der  Schwangerschaft 
ausgesetit,  ohne  dass  sie  selbst  dayon  su  leiden  schien.  Das 
Kind  war  bei  der  Geburt  wohlgestaltet,  ^  nur  war  sein  Unter« 
kib  ungewöhnlich  aufgetrieben;  daa  Kind  schien  dabei  sehr  n 
leiden,  denn  os  schrie  fast  unaufliärlich.  Erst  5  Monate  nach 
dar  Entbindung  bekam  die  Muttor  Frostschauer  und  periodische 
Schwoisso«  Sie  erhielt  Chinin  und  wurde  bald  Ton  den  Anflllen  be- 
freit» Daa  Kind  wurde  erst  yor  einem  Monate,  als  es  schon  99  Monate 
alt  war,  su  Hm.  H.  gebracht;  er  fand  die  Mib  so  yergrössert, 
dass  sie  das  linke  Hypogastrium  ausfällte  und  fast  bis  sur  weis- 
sen Lii^  reichte.  Das  Kind  bekam  auch  schwefelsaures  Chinin 
in  Pillen  und  dann  Chinintinktnr  mit  Sennasjrup,  später  Seesalt 
n  6  Grammen  täglich.  Nach  S  monatlicher  Behandlung  hatte  diu 
HHi  ihre  normale  Grdsse. 

lieber  fieberhafte  Neurosen   bei   Kindern. 

In  derGaietto  mM.  doStrubourg  thoiH  Hr.  Liogof  eines 
XDL  laaa.  S9 


taÜMfiailkin  Vdl  mil,  mkktr  mt  du  KU  elfttt  dflsnfthtallp 
Am  id«  fidkirhiltai  Homism  darlüM,  «•  tAlt  tinigM  Jbhna 
bnpiA«r»  iD  O««  OeUcMleft  4er  V^gt «m,  M  4«n  linibm  liA 
^•MffkliA  geoMMbt  hsben  soU.  Pmm  f«b«kMftim  HeiMson  tnl* 
lip  oft  MK  die  V#tb#(t0ii  «ehr  bdMrIigw  ITaiTeifiebtt  mIb  baI 
bfdflrfffi  dAfbilb  d«r  idbirfatos  A^GnwIumkMt  Hai.  vird  M 
bulen  d^b«r  «itheikn  kteii«»,  wiiia  ma«  felgandflA  Fall  Ikaii 
Bin  JM(ei  Nidcheo,  S  Jatea  iftd  eiaige  MiNUte  alt,.  t«B  billiaM 
IbMialllaUaB,  UH  Tom  ».  Ua  S».  Okt.  IS&l  an  aiiam  koMhaii- 
d/iB»  koiwlflfkcke«  Baaton,  dar  bald  mü  aim«  laichtaft  Üetw 
(Frdataln,  HlUa,  Schwaiia>  baglaitak  aiak  aaigta.  Brbaaahcn  aa* 
digia  last  in»Mr  de»  Anfall,  dar  «bri^aiia  nkbk  in  kagaf 
Piaiar  war.  Pia  Asfllle  trataa  aagyiviaalg  HoiffiH  wd  Abende 
IE  deBaelban  SUmdeii  etau  lOi  Abraclmattg  aioeB  gefiagift 
Sfdiir«che.uDd  atirae  Ueiebtr  flbawktofarbe  acUen  daelüiid  ia  dar 
Zwiachanieit  der  basten  Geaundbeit  theflhaftig  in  aein,  und  ea 
fand  deshalb  anch  keine  iratliche  Behandlang  statt.  Am  20.  frilli 
Morgens  bekam  die  Kleine  statt  des  gewöbnliehen  Hnstenanfallea 
Koliken,  die  mehrere  flfissige  Darmansleemngen  svr  Folge  hatten; 
«m,  Nechmittag  fiel  eis  in.  Qlmmael^^  wemnf  mahafadlea  Irbre- 
ckan  folgte,  begleitet  iton  grosser  Kälte  der  Cfli^doMastt.  Üb  fand 
dieaea  in  der  Schiik  stetig  nach  Hanaa  gabreelit,.  eabrac^  alah 
diM  Kiad  UMh  eiadgamai.  Hr.  L.  aah  dee  Kind,  esaft  aai  ttk 
Mergenaj  du  Mrechen  hatte  vor  Milternaakt  anfgebirt»  abet 
ea  «v  dmra«(  Peli^nm  gefolgt  und.  ivar  in  VerUndiaag  mit  Jkm- 
M^st  heftigem  SchAtteilfnMt,  der  erat  mit  AobMah*  dee  Ta^aa 
4m  ^w^^  Hitie  mit  Sakweiaa  PUti  mnchtiw  Hr«  L.  fan« 
bei  aeinev^  Beancha  nach  Iie|»ee,  aM  manifasliieni  diimli  einma 
hinfigaq  Fuli,  heieH  Haut  und  fieMchiarttlm.  V«ni  dinaan  Vag« 
liß  aim  6»  j^orember  aeig^  Mk  (olgeiida  8fi»pteiims  Jedn 
Naaht  hattf  die  Kleine  einen  AfifeU»  dar  aber  immtr  andaaa.aiak 
gertläuu:  bald  biBaftai|yd  an  in.VeUrimH  bald  In  ErÜreaken,  küt 
io  einer  Art  K^ip,  bald  wieder  in.  Keliken  «nd  StiMHras«;.  emi» 
^fjx  blieben  kenehhnateoactigf  AnttUe  i»rhairaakend»  AUn  iHeM 
an  yaraaUedenan  SnÜUa.  wpKim  ii|m#r  ?!on  einer  Fiabeahewngainf 
begleitet.  Bis  xnm  hdchsten  Grade  der  Krankhaiti  wnn  dnnKiÜaf 
atadimn  jedeemal  am  dentlichaten  markirt,  wenigstens  begann  da- 
mit jeder  Anfall,  worin  derselbe  anch  bestehen  mochte;  folgte 
Delirinm,  so  kam  anch  Hitie  vnd  Schweiss  und  endigte  den  An- 
ddl    Ip  dar  NachA  fßm  4-  vm  ^.  mlgtn:  aiel^  m^  KllUi  nnd 


«in  (•vAkMInflifalL  —  ZwbdicD  iUi  lafllleii  ktfaa»  Mk 
«e  IkM  M  eiBem  tjphöflfen  ZntUnle,  der  anfte|Hieh  iriAl  f^ 
«Bvtfldi  war,  da^n  ibifr  bia  lam  2«  atwaa  Maaliifl,  4hiia  jaiach 
Jamalt  ein«  aiffallande  BIhe  i«  arraicheo.  Vom  2«  NoTapibf r  am 
^Dg  üHea  Walser,  hm  5.  aaigto  die  SfeiHa  niekia  Eanttaftaa 
i*lBitar^  ada  akian  walcliati  Hnatan,  Makiia  GaaiahtaCaffba  iii 
Stbwiaha.  Intaardarii  aMlta  aidi  Htfrpaa  labialis  waA  akut  Miltail- 
«ni|>ttoii  dea  Aiiilitiaa  eis»  Aal  «.  N^Tanber  TaUatiadlge  QaAa^ 
avBg.  ~  Dm  Bakandlttttic  katta  in  Barreiclmf  vaA  Ckinaprir 
paratan  md  «inigan  Daaan  Kalonal  baatendan.  In  dan  aialai 
Tag eA  ikaa  Br.  L.  dtH  gatean  Kdr^  mit  AnaBUbma  dar  aafar 
aapfinllldiail  StaUan  mä%  einer  erwirmien  CUnariodenabfcoalinBf 
aioreib^n.  Baa  GUntnadphat  wirda  anfanga  in  Klyjrtirant  spikr 
ibar  ditrdi  da»  Mund  aingagaban.  In  dar  Pariada»  wo  dar  ty* 
fkdae  batend  akb  am  marUrtaolan.aaigte,  gab  Hr.  L  atett  daa 
Cblnina    dia  Chinarioda  in    PnlTar  nnd  ainan    Mablen  Kalan- 


Bemerkungen  über  die  Traebedlomie  beim  Kr'iip. 

■r.  Dupy  baricbteb  im  Joarmd  da  lUdaaina  da  Bardaatfl 
Mar  ainan  Fall  Ton  Ersf  bei  dnam  i  Jnkr«  alten  Kinda,  #bl- 
Abs,  all  ea  in  «itranria  aldb  bafaid,  der  Trackaotomia  nntar^att 
fan  wirAa,  abar  am  S.  Tage  dar  Kranfcbait  oder  10  Simldai 
nabb  dar  Opl*atian  aUrI»  BekaoaÜick  hatte  Hr«  Tronataatt 
vftal  ibar  den  Angenbliak  gHpraaikatty  wMm  balm  Ktuff  dia  Tm» 
akaatomia  an  nmahen  aal,  nnd  dann  die  VotfUnila  dar  ffflkialli* 
gdn  KantatfaatlM  ani  der  fajakttea  katotarisliMdar  fMaiigkeitan 
habforgahabaii«  Im  Jabra  IMS  Mkt^  ar/  daaa  man  die  Oparar 
tian  madian  Maaa,  aabald  aian  fon  daü  Dtbeii  dat  falaehe« 
Maübaanen  im  Lar^u  flawiaakait  eriaagl  ktbl.  Jatit  Will  ar» 
daaa  aian  nidrt  aker  oparira,  als  Ms  Atpbyiia  4m  Anange  tat 
fea  Jakva  MiS  fegta  er  glaick  naek  der  Oparation  dio  Lnflrdkr# 
arittairt  einaa  in  alnar  Aaftaang  vaa  1  Tb.  BMlanataln  in  8  Üb 
Waaanr  gatandbftan  Sakwammaa  ans  9  er  injialrte  9--t  Mal  4na 
Hälftig»  HdlanatainUfonng  nad  diaaa  beiden  Manipaiatloaat( 
iliadidi  Ansfagan  nnd  Binsprif«dnf  wnrdan  in  den  folgandan  T#* 
gen  wladarboit.  Hentigen  Tagaa  rarwirft  at  Üaaa  ManlpaliMa* 
nnd  gUr.    Salna  farindarta  Anaickt  atfttst  ar  auf  $Ui* 
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tiitb<&e  Dttt«    Von  IIS  Operationen,    nach  Itr  frikran  Waiia 
gahandhabt,  kaUen  nur  87  (abo  1 : 4)  Brfoli;^;  i»  >*  Filbn,  in 
jlonan  er  ih  Traehaotomie  machte,  ohne  Kehll[a|»f  nnil  IinfMhra 
IWBsnfegen   und  ohne  banterieirende    Flfieelgbeiten  m    injiiirei 
waren  die  Reenitate  jedoch   aach   sehr  tranrig*     Jetit  aher   bei 
4em  nenen,  yerbeiserten  Verfahren  hatta  Hr.  Tronseeau  In  18 
flllen  8  Erfolge,  alio  fast  die  Hilfte.    Hr«  Dnpnj  hemarkk  gani 
richtig,  daae  siriflchen  dieien  beiden  Extremen,  nimUch  die  Tra- 
dieotomie  in  machen,  sobald  nnr  frische  Membranen  sich  ersengt 
haben,  oder    mit  der  Operation  %n   varten,  bis  in  androhendor 
Asphyxie   es  einen  nicht  nnbedentenden  Zvischenranm  gibt  nnd 
es  scheint,  dass  gerade  dieser  Zwischenranm  die  richtige  Zeit  xnr 
Operation  Ist.    Die  Data,    die   Hr.   Tronssean  angefihrt  hat, 
scheinen  dieses  anch  in  beweisen,  denn  ron  den  8  geheilten  FiV- 
len  waren  4  solche,  in  denep  die  Operation  gemacht  worden,  ha» 
Tor  die  Asphyxie  sich  angel^flndigt  hatta.     Hr.  D.  leigt    anch, 
dass   die  Statistik    den  jetxt  Ton    Hm*  Tronssean    gagebenen 
Vorschriften  nicht  so  günstig  ist,   als    derselbe  glanbt,  —  näm- 
lich den  Vorschriften,  weder  mehr  das   Ausfegen   der  Luftr5hra, 
noch  die  kauterisirenden  Injektionen  Yonunehmen.    Zur  Zeit,  als 
Hr.  Tr.  noch  letsteres  Verfahren  empfahl,   hatte   er  es,   wie  er 
selber .  angibt.  In  20  yon  den  damals  operirten  Flllen  gani   nn- 
lerlassen  und  doch  waren  die  KesnItata   aehr  traurig.    Diese  90 
liUa  muss    man  abo  abrechnen,  wenn  man  übar  Nntsen    oder 
Schaden   des    lulctst    genannten  Verfahrens  ein   Drtheil    fUien 
wollte.    Man  müsste  tielmehr  diese  damaligen  20  Fille  mit  den 
spiteren  lusammensihien,  in  denen  er  ans  Prinslp  dias  Anafegan 
nnd    Injisiren   nicht    mehr   Tornahm*      Diasa  20  mit    den    18 
neuen  Flllen  geben  S8  und  diese  08  gaben  nur  8Bflaige,  {dg* 
Uch  ungefihr  1  :6l    Da  das  alte  Verfahren  aber  das  Verhdtnlaa 
der  Erfolge  wie  1 :4  dantelit,  so    erscheint  9^  etwas  ginsUgar 
ria  das  neue.  —    Hr.  Tr.  hat  Immer  die   gewöhnliche  Bahatti» 
lung  des  Krups  nach  der  Operation  yerworfen;    er  bagnügl  aldk 
mit  Darreichung  Ton  Getrinhen,  Ton  MHch  nnd  höchstens  ainlfpar 
anderer  Nahrung.    Warum   sollte  man  nicht  wirksam  schelnanda 
Mittel,  die  tar  der  Operation  gut  thun,  f.  B.  Kalomel,  auch  nach 
der  Operation  noch  anwenden?    Warum   sollte   man    nicht  auch 
nach  der  Operation  Brechmittel  geben  können,  um  dem  Kinie  •• 
helfen,    skh  Ton    seinen    lecker  gewordenen  Pseudamamteanan 


Mifikli«!  biM  to  hefrdMil  Mas  htt  ik$  tttAtng  «•BiadM, 
4tn  die  Etmile  iliirefc  4ai  Briireehen  sieht  aMfalrioben  wiri. 
Er.  D«  fteht  iiitlil  afnen  Angaiiblick  an:  1)  in  eliiam  Vail  ^nm 
vMlidiMi  Krop  mil  VorhlAdantaiii  Ton  PseoiMiembranan  Im  Kahl- 
kapfo  md  in  dar  InfirMire  die  TrachaotOMie ,  diaee  an  eich  ao 
waiiif  arhahllehe  Operation,  la  BMchan,  S)  damit  sieht  m  war- 
tao,  bie  Aaphyxie  eieh  Icnnd  thiu  will  ind  S)  nach  der  Operatlatt 
aleh  aller  deijesigen  Mittel  la  badteBea,  deren  er  eich  gegen 
den  Krvp  bedient  haben  wirde,  wenn  die  Operatian  akht  ge« 
■tteht  worden  war. 

Uebar  die  Stomatitia  nlceraaa   dar  Kinder  und  ihre 
Behandlnng. 

Die  praktlichen  Aente,  die  in  Hoipltilem  ader  in  der  Pri- 
Titpraxia  grosser  Stidte  Tiel  beschiftigt  sind,  werden  oft  anf 
sehr  hartnickige  Fille  yon  Stomatitis  ulcerosa  oder  geschwürigo 
Alfektionen  dea  Mvndes  kleiner  Kinder  treffen,  ohne  dass  sie  im 
Stande  sind,  irgend  eine  andere  Ursache  dafür  avfinCnden,  ab 
blosse  Schwiche  oder  eine  gewisse  DepraTation  des  allgemeinen 
fiesnndheitsiustandes,  wosn  in  einigen  Flllen  nur  noch  eine  un* 
bedentende  lokale  Ursache  hinmkonmt.  Ich  hatte  selbst,  sagt 
Herr  Mackensie  (London  Jonmal  of  Medicine  Oct.  1868),  Ge- 
legenheit, Tiele  solcher  Fille  m  behandeln ,  besonders  in  der  po- 
liklinischen Praxis,  nnd,  da  es  mir  endlich  gelangen  ist,  eine  sehr 
einfache  und  dorchans  wirksame  Heilmethode  ansündig  tu  ma* 
chen,  so  will  ich  mich  darüber  etwas  niher  auslassen. 

„Der  Ansdrnck  „Stomatitis  ulcerosa^  beieichnet  die  Natnr 
der  Krankheit  siemlich  genan,  die  nnr  In  ihrem  Unpmnge,  Sitse 
md  ihrer  Ausdehnung  Abweichungen  leigt.  So  beginnt  in  einer 
Form  die  Krankheit  mit  einer  kleinen  entiündeten  Stelle  entwe- 
der am  Zungenbindchen ,  der  iosseren  Fliehe  des  Zahnüeisches 
oder  auf  der  Schleimhaut  der  Wangen  oder  Lippen,  und  Ton  da 
aus  yerbreitet  sich  die  Ulseration  sehr  schnell  und  swar  in  Be- 
gleitung Tou  Fiebererscheinungen,  belegter  Zunge,  profuser  Sali- 
yation  nnd  Verdauungsstdrung.  In  einer  anderen  Form  scheint 
die  Stomatitis  mit  dem  Durchbruch  yon  Zihnen  durch  das  Zahn- 
üeisch  in  Verbindung  su  stehen,  namenflfeh  wenn  mehrere 
Bickensihne  heryorkemmen  wollen.  In  solchem  Falle  wird  daa 
Zahnüeisch  aufgetrieben,  schmershaft  und  gans  dunkelfarbig  und 
nach  einigen  Tagen  erieugt  sich  Über  den  yordringenden  Zihnen 


dm  Wmmim^  Wil<kä  te  eiM^m  Wim  w«it  w  «A  fNM 
i«id  mtt  Ails«liw«ttaiif  4ir  b«iiMkk»t«i  TktiU,  Am  Uppi»  «i|4 
WangM,  fonMf  Tan  T«nMhri#f  Sp«klMMioi4«r«n|^  wi4  Fj»« 
bfiTbflvtifiiiif  h«f UM  ifi  Hiiligfr  yiUA  befiMt  dto  fitambr 
liiit  «tceitfa  m»  tlmn  •>% Mtineii  Anübvelliiiig  wi  &Bi«iNig 
Am  ZahnftlMifi,  fevhpndMi  Mit  oinf»  «ibf  üUmi  (Bimck  Mm 
Am  MfOdt,  «Mitr  kebflett  Sui^t  iiii4  |i«toiUo4ff  g^tltifcbAr 
Sl^nipgr*  LlBgf  d«m  Zabwuide  d«»  JWmfleitfdiH  tMil  man 
dam  alat.  giMMiitlfe  LiDi»,  die  inaar  kaiUr  wird,  wlkranA 
das  ZahDÜeiscIi  selber  mgieich  schwammig  anfgtlacliafi  ^ßi^  miM 
schmerahaft  ist.  Falls  nicht  irgend  eine  Ertliche  Ursache,  i.  B« 
Ut  Reh«»g  dwch  eiflen  kaHHea  Etha,  einwirkt,  begiaai  di« 
hier  beschriebene  UlseratkM»  gewdhftüch  am  Unterkiefer  nnd  Ter- 
b^^ltei  si^  wen  da  inif  4^  benachbarte  W^ngenadileiiniliavlr  Dia 
^ffnrci^  |mi4>aigefihrte  Ratepog  wirbt  anf  die  Syeich^r  wi 
gjdsdritpw  in  «iffaUeader  Weis»}  si.e  schnellen  an  n«4  die  ysteren 
fi9Pdiin  Mk  TevcbU^h  eb,  dass  das  Kiqd  festwftbrend  %m  dem  l(nn4f 
tviufelt  Amb  mi|  dirser  Forai  ist  gewöhnlich  etwas  Fieberbe? 
W^puig  mi  pebr  bf^entendn  gastrische  ^Ulrong  yerbandep.  Ei- 
rficht  die  Krankheit  cfpen  sehr  bedent^nden  Grad,  so  bewirf  9^ 
ficht  mu»  fine  {fwsti^ng  des  Zahnileiscbes,  sondern  macht  inch 
die  Zal|9f  locker  9  triiengt  EiiarqAg  in  i^r^n  Sockeln  find  sui«t4t 
eine  partiflU  Nekrosis  des  Kiefers.  Me  lotensitit  der  Krankheit 
^e^  sich  indessen  sshi  TsrscUedsn;  in  einigen  F|Ilen  ift  ein 
sa  nnhedentefd,  dasa  sie  knmn  eine  Rehandlnng  erferdert,  wah- 
rend sie  in  anderen  Flllfn  ein  schn^Ues  nnd  energisches  Ein- 
greifvn  echeiscl^ 

„DIefft  Stomatitis  nlceros«  int  eine  Kr^iükheit,  die  fnsi  nur 
der  Kindheit  angehört  und  kommt,  bo  weit  meine  Erfal^rnng; 
reicht,  Tffc^ngsweis^  kü  Kindern  Tor,  welche  ^^l^lecfit  genihif 
irnfdltn  find,  den  ^inflüssj^n  der  Witterun^p  prfisgegfben  wac^n 
n4^r  in  vagi|sundsnWahni|Dg«Qg»Wbt  heben,  oder  J9n  ^t^rofnl^seij^ 
a4fr  syphilitischen  Eltern  abatanunten.  Paes  die  hiec  gannnnta 
Siinnkl^eit  in  der  Koitstitntion  de^  Köxpfra  ihrnn. Grund  hat,  md 
ni«ht  illein  duKch  scjilecbtf  Luft,  endemi  che  Einflilsse  nder  pn- 
gfmnde  l^sbrung  h^r?nrgerufen  wird,  bin  Ich  tberüniV^»  *^^ 
if^mhsip  M  g«nn  gMiind  i^nmehenden  Kind^fn,  nrelcl»e  ^ 
(«snndm»^  ln(%en  flegendfn  li^bti^n  und  mit  guter  Nabrwig  ^ntl 
allen  flnt^mnfigk^itan  dar  Sobsi^ tan«  Tewh^  wffieoi.  If  n^k^ 
^n  f  iU«f^  ^4«  fli^PW»  dfe.  li«ankheit  üßi  inwiec  tm  irm^i 


«lii«i«Ialw«fiiAgv«.»«'iiin*  eiMaMhUfen  ZaU^  Ml  war 
Mrdnni»  Mn  tia  ktrWftcklf  kn  '#erdatt  IwfTiiiA)  üU  U»at 
nblM  raabi  4a«tttdlaii  AttMbsm  »iariiaaa  mMb^s.  te  4M 
Ml««  ktegairaft,  ü  «aoM  Aia  bankMl  aina  «Ha  lataila  Uiu 
aMba  afek  cMvidbilla,  «mUtaHa  ilab  iaunr  ate  «auf  «apr«« 
aMar  3iialairi  dar  KaMlIMIaA.'' 

^Waa  dia  ftabaitdhilig  «aser  MnurfJiait  batrlft^  aa  >tM  ^9^ 
Ukfi,  «aflich  aterka  laiMaiiB|r  iraii  HUknalai*  oka  adilrafat' 
affli«»  Rapfcr  «^r  Zink,  mit  «Mt  okfea  aialrihginfilda,  i^ianlä 
a4af  fcM|^a»fc  HmMliriaaat  «arfawaDdaU  w^  inntaitefc  ««irleiah 
CUbüD)  nmiaa  «ad  ame  htMiige  »ftt  n  wamdaaiu  iMlM 
Mgia  irii  t^aau  diaiaa  VatItbriAaii,  ikai  aakr  t»a  aiH  dvaifak 
ImMm  Irfoiip  vid  iaii  ii«  jaUt  ihmIi  Medarhrilian  VarriaAa» 
gaAaift,  dam  /olgaadwi  f erMrea  daa  toaang  ao  gabad.  ttianü 
nifeilkb  aatfaikia  Ich  jada  etiFa  yocbaadafta  Mlicba  Bliiiirf|pilii'> 
Mfaa,  ^  B*  aiian  karttaan  ZahD,  imdr  alaaidia  tiglUh  aiWabC 
ainaa  Schwanmes  odar  Kanaelblarpiasaia  anf  dia  güisa  Ga« 
dyfcWiaiitii^  fftrdiaDta  ftalpateMiala  auf  alid  gebk  fhb«  ia- 
BariiA  dM  kahkis^ara  AaüMitfam  In  TaUaa  Daaaa,  la  VetUa« 
daatr  üU  da»  EiaaaaHrat.  Dada  icb  dia  Saaga  bälagi  mit  dib 
DaniMiarfeaniifia  teUaabl  baacfaafaa ,  aa  ichMa  Üb  aia  Bra^b«- 
Miltal  #oa  Ipacac  mit  §qaiihi  and  iuA  aia  Paigaai  iraa  Kala« 
aial'  mit  Bbabarba»  yaraaa«  Zagkicb  ntotim  lab  aUi  ata&b^ 
Mmdar  Biii  lei  jaiaiif  Ma  fiaaaaa  vod  gaWla  Biar  dd*r  WaM^'« 

'  ^jtA  araaa  baalafkaa,  daaa  iab  iml  41a  ▲aareadaag  daa  Am^ 
moaiaka  ia  diäten  Fallen  darcb  dia  sehr  gataa  Wirkaag^b  ga» 
tum  Mffdta  b^,  walcbb  diäada.  Bttal.  bai  Üh  giiibvfrigen 
Mbktiaaaa  daa  Mandaa  aad  Radlaiif  ^  dii  mtk  biabraiba  bai 
fabarliabkaaakaa  Hlnd4ra  almridHan,  f  (Maigt  bai  Vüt  aicb  alMfl 
baaibbt  dm  Ammaaiaii  ancb  at^baii  eiba  Ejät^  aharoU  Mnigat 
«dkaall,  rfa  waanas  mit  dMi  ElaanoHrai  TarVndaa  aad  daaabab 
ai^Mb  TardOUta  S«lpatareia#a  AnfMdndatWhdw  Daa  Utitata 
KiUal  bai  alUati  Taitteflftab  dmdlfiBiatfbdan'BiBftaaa  aaf  dab  Cbar 
rabtw  dar  UbaaatDb,  datao  lartachvitl  te  baiünb  Ba  yetarmi- 
dalt  acbnell  daa  jaachiga,  acbmatiiga,  gelbliche  ▲aaaabaa  dar  III- 
sfration  in  alaa  geaonde,  granulirende  FUc)ie,  and  ea  ache{nt,  daat 
die  niaaaig  reisende  Eigenacbaft  dar  genannten  Sänre,  die  au- 
gleich  atwaa  Toniairendea  hat,  dieaea  Reaultat  berbeiftthrt  Dia 
fa4|aa4an  FiUar  atfgaar  daaa  dita4nf'df«bea  ^abab  gaatnatii  Var- 
fllya^^bliMb^iirMrtattaaft  '  :t   :  :  .  v  n  i 
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«f  PoUUlBlk  gAnth^  Dm  Kind  UH  u  «Biwvtfelhafer  m4 
•dir  kefkif y  StoMtilit  «karoMu  Dm  XalmliisA  war  «Mckml- 
kn  ud  ackwMMÜf ,  «ad  Min  ZahBraid  Miglt  tief»  DlMritliMB. 
Dk  ffichfta  Wulf«  vir  gmAwM&m  «sd  ftapunft  mrf  ihf8cMai» 
hattt  badevtoBd  enlitrirt  Der  AAm  war  ttaliiadiaiid ,  dia 
SpaiahalaebolioD  aahr  badawlaiid,  vad  die  UBleftieferdrdaeii  ge* 
aehwellen  «ad  scteettkift  Die  Z«iife  aehr  kelagt  Die  Dam- 
teiktiMi  gMtM»  der  Afpalil  aAkcht  ud  das  AMaeken  draKi»- 
dM  kachektiack  Temdauffc  baeriiek  jede  ShMda  66na  Abh 
Manlvft  cMboiiiani  alt  eben  ao  viel  Fermm  amaMmiate-citratMa. 
Anaserdeai  dea  Herifeiia  eine  Deaia  RMmial^l  suai  AbfUreo,  wa4 
endliek  iweimal  tlglick  TerdAante  Sa^taratere  asbttatraickeB. 
A«  10.  JaniMr  war  dM  KM  !•  jeder  Beaiekmg  i^ekeeeeft;  dM 
Zakoleiadi  aek  gesuBder  au  md  eb«iio  die  DkeraUea  der 
Waage.  Daaaelbe  Verfabren  wird  fertgeMlat,  «od  am  14  Jaomr 
iit  dM  Kind  Tellkenmen  gekeilt 

fall  S.  Marie  8^  4  JAn  all,  wurde  am  4  Febraar  IMl 
■il  Ukeralioii  dM  Zahftlleiackea,  Rackena  ««d  der  ianere«  llicke 
der  Wange«  I«  die  PeUUlnik  gebaaekt  Sie  war  imaMr  adiwiek- 
Bck  «nd  Mrt  gewMen,  ««d  kalte  ein  elwaa  akreMfaea  Anaeke«« 
Die  ülaeratie«  kette  ftr  8  legen  begonnen,  «nd  «wer  okne  ke- 
kannte  Unaeke;  der  Afpetll  aekleckt»  die  Znnge  war  belegt 
«nd  die  f  «ttbUon  dea  Dannkanalea  «nregetaUeeig.  Die  Beknnd- 
hng  gioa  wie  in  eralan  Kalie;  an  1&  Febnnr  war  dM  Kind 
gekeilr. 

Fall  &  Bd«ard  K,  «V«  '•>»»  »l^  ▼«He  im  A«g«el  MU 
aiit  einer  UlaeriMon  dM  Mnndea,  dar  Lifpen,  der  Znnge,  dM 
Bediene  ««d  der  inneren  Wangenlieke  in  die  PeHkHnik  gebmckt. 
Bein  Atkem  wer  atinkend,  die  Znnge  belegt  «nd  der  Sekmen, 
den  der  Knabe  eaipfand,  war  m  iebkafi,  den  er  weder  eMen, 
nMk  trinken  kennte;  er  katta  Fieber,  «ncaklge  Nickte  «nd  eine 
nrangelkafte  Verdaonng.  Dm  Vailikren  gans  wie  im  eraten 
FnHe.    Am  M.  September  war  der  Knabe  Tdlkemmen  gekeflt 

Bemerknngen  und  Erfekrnngen    fiber    den  Gebranck 
des  Strjcbnini  bei  dem  Teititani. 


Die  fcanaMaeke«  A«inte  betracblen  dae  StryeMn  ab  dM 
HavplmitUl  gegen  dea  Yettataai.    Ferget  la  8liaa*Mg,  «la 
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«kr  gsM  BnhtifHknt,  hit  dts  MHM  ab  tta  Mbr  T«rti«llithe0 
bifando.  b  frtgt  si«h,  «b  die  Aoieigtm  und  CkgenaaMijpMi 
Hr  dl«M»  mtlel  te  VeiMtM  niolik  fcMlimmtor  forMlift  wefdffr 
kiMMii.  Bf  fragt-  akh  sii?8rd«nl:  wie  und  wodurch  dt» 
Mvfchiiin  im  VeiMoie  eigenttich  virkl  und  di#te  Frage  Uttgl 
geaa«  mit  der  Frage  tber  dae  Weeen  der  genansten  Knmkliellf 
aiaaiBUB,  Hr.  Ckeraiidier  la  Die,  reu  dem  ekh  der* 
tbeir  eis  Artikel  in  der  Union  raMieele  rem  36«  Mai  1852  findet, 
hdt.  dafir,  daes  im  Veitatanse  nieht  blea  eine  Abirrvng  der  Be*« 
wegMigathitigkett,  sendera  ancb  eine  Sckvicbnng  dereelben  ver^ 
baaden  iat  Die  Beiregnogen  der  Glieder  sind  schnell,  aber  6bno 
Beetiomidieit  nnd  ohne  Kraft;  die  Mnikelflner  ist  erscUefll  und 
der  Nerreneinihise  ist  in  den  von  der  Chorea  betroffenen  Theileii 
«UTollstiodig.  Kurs,  es  grinst  nach  Hm.  Cb.  der  Veit»« 
tans  wMt  mehr  an  die  Paralysen,  als  an  die  KonvnMeneni 
M  letateren  ist  der  Nerveneinflass  ein  sn  starker,  beim  Volti- 
tmn  dagegen  ist  er  nnvolhUndig  nnd  Peralfie  folgt  iisl 
immer  daranf,  venn  man  ihn  nieht  beseiHgl.  Prof.  Forgef 
blR  es  ftr  ausgemacht,  dass  die  Cerebrosplnalachse  im  Veitstame 
ergtiffen  Ist  nnd  Serres,  Magendie  nnd  Bonfllaud  halen 
behängtet,  daes  syeaiell  eine  Affektion  der  Vierhfgel  nnd  M 
hioinen  Oehimes  dem  Veitatanse  tum  Gmnde  liege.  Ist  diese« 
ABiM  wahr,  so  liest  sich  die  Wirkung  des  Stryehnins  elnlgor- 
maseen  deuten  und  es  Uset  sich  auch  erUiren,  weshalb  kriMgo 
Bpispaslleu  nnd  Kauterien  im  Kacken  und  iings  der  WIrbelsiulo 
so  hiüfig  gute  Dienste  gethan  haben.  Hr.  Ch.  in  Die  behandeil 
den  Veitstani  nur  mit  Strjrchnin  und  ist  mit  dem  Mittel  so  tu* 
frieden,  dass  er  es  nicht  häufig  genug  empfehlen  au  kOnnen 
glaubt  Der  erste  Fall  betraf  ein  8  Jahre  altes  Midbhon,  welehes 
lart  gebaut,  eehr  nerr^s  und  lebhaft  war.  Im  flerten  Jahre 
wurde  die  Kleine  Ten  einer  Bilekenmarksaffektlon  Vcfalten,  welche 
cboroieehe  Bewegung  des  rechten  Beines  reranlaoste.  SeiMem 
Ist  dae  Bein  mager  geblieben,  und  die  FusssoMe  nach  innon  fo^ 
wendet;  bilm  flehen  etiltste  sich  die  Kleine  auf  den  iuesoren 
Rund  des  Flusses.  So  befand  sie  sich  eine  siemHch  lange  2eitf 
hindurch,  als  sie  plitilich  Kopfechmen  bekam,  aufgeregt  wuti4 
und  eniBidi  in  deutliche  Tanibewogungen  Torfiel^  He  Bewegungen 
erstreckten  eich  Toiaugsweise  auf  die  rechte  KdrperhiMle,  abc^ 
mteh  auf  die  Zungw  und  das  Gesicht«  DieAnwendunf  Ton^Siryuh«! 
atai  Ittuefiich  und  Ktotonil  iussatlldi   lingi   der  Whrb^siulo 


»•iHlttt  im  M  XafM  4te  nIkUmUga»  Hdhi^r«  -^  D« 
F«tt  Wimf  «iA  Y  Jahn  ^Um  MUcbcn  Tom  Un^i  iu  Ktoi  m 
wA  Mhr  MTipta  «ml  farckUuk  h  Ftife  «Inei  iiiiBMialicItt 
Wkan  ••  btftif  eil  KopCiekin«fB  ««4  Wd  i$iwd  Umarlig«  B«v*« 
fwgitt  atr  reckten  Kir^eriMOftt.  Wi6  ||*w«kilkk  leigU  an* 
kbr  4m  Geekhl  Vonerrimgwi ,  der  SckMiii  trtt  bnwitibA  Ter 
if»  Maad»  dl«  ZoAg«  ••hnrito  u.  i.  w«  Dkl»  KHmpflbwegmy 
Um  in  P««MQ  Toft  1«  MimiMi  nnfftOlir}  SeUaf  fthltei  di» 
Bl«e  hielt  den  Urin  nicht  snrick  and  dl»  «me  rechU  K^npev- 
httfte  bnUe  «neh  Msifer  biff ndni^en  ale  genMudlA.  9iee« 
ScidieinniifeB,  die  S  MeMle  heelenden  hnllen,  widien  4e« 
Sliycbnin  innerlich  in  ^/«e  Gran  MnrgMie  nnd  Abendn  ui 
iMicrllth  in  ükebol  nnd  Aelker  feUkt,  elc  Einirtbnng  anf  da« 
Ricken  nnd  4in  GliadMifan.  Btwa  10  Centigraniman  SUfCbniA 
bnken  ToUetindife  Heiluif  bewirkt;  die  AnCUe  waren  UnveifeB 
aa  alark  geweaent  daaa  aie  wie  epilapUaeb  emciiieneo»  -*  fan 
drillen  Falle  war  ee  ebanbUe  ein  Ueinee  HUcben,  11  Jahi« 
alt,  dac  Ten  einem  Meinen  Scborneleinfegerjnngen»  der  sH  ik« 
ainan  Sehers  trelken  wellte,  enMhreckt,  in  «ehr  beftif  e  tanaarHff« 
BaWAfnngen  Teriel,  die  aieb  heeanderi  in  der  neehten  Kikper- 
bitfta  KlgUn.  Mntagel  nftd  BAder  brachten  nnr  gering»  Bai^e- 
wilC-  l>»g«goa  bewirkte  Steychnin  teneilicb  nnd  in  ineaerUebea 
Einreibnngen  in  U  Tagen  ▼aUattndige  Heilnng.  -*•  lü  Tiefftea 
lalia  war  e§  ein  UeioaaHadeban,  wekbce,  wie  ec  adUen,  durch 
an  laufen  Anbntbalt  in  der  Sonnt  in  einen  Zurtaikd  feciale  deff 
aiek  durch  folgende  ErHheinungtn  kundgAs  hrankkafte  Bawa- 
gnngen  der  Zange,  Paralyse  der  reehteat  KftrperbilOe  uulr  faal 
eelaachaner  Empindung  daeelbit.  Strfchuin  innerlich  und  iw^ 
aadich  brachte  ualUtindiga  BMlung.  -^ 

Barr  Ch.  eri&hlt  nach  ein«*  anderen  Fall,  der  awni  niahi 
der  Bnderpraxis  angelUrt«  aber  dach  tm  Interecaa  iat,  teenfar» 
et  dte  Wirku^  dee  Strjobnina  gegen  lolebe  Kraofftawegunc 
U«r  UMcbt  Marie  F^  16  Jahre  alt,  gMM,  sehr  ent#icfceb»  J9m 
enngnintfcheni  Temperattaity  aauft  und  aehflcbtern  und  nicht  aehc 
b»lbn  Ve*tendaat  hat  ceil  S  Jahr«  nur  iwtimal  ihre  Henetew»* 
Iton  gehahi  Seit  S  JKahren  lUft  ate  tn  epUeptfechnn  AmÜMm^ 
dte  S  Ma  S  md  tl|jlich  wiederkamen*  Jedar  Anfall  damevte  «bar 
1/4  Sinnier  Seit  18  Menaten  klagte  aie  iber  SckvicU  im  Um- 
ke»  Bdna  und  bald  koMite  rie  gar  niehl  oMbr  darauf  gähn» 
adai  atabM.    IHeaef  Bein* w«ade  «agaa»  k«lt  und  grflMlai^  dua 


uOm  B#B  W^  4iW  «Dt  %ui  kr«Ate.  Pm  km  «wirMIklrljU 
diftf  BwAflibflui»  Viele  Mittel  waren  ¥«rf  ebene  mgewefilet  w^rdeji«. 
DüVn  fijb  Br.  Cb.  Strycknia  wid  4asu  B«ldri«i^oe,  seUte  «nl 
did  iiWikMrgfgiiBiid  eine«  f roMep  Schropftopf  und  diütnf  f in  BW« 
eenpflaiter.  Schon  nach  venigen  lAgen  kat  eine  eehr  reichliche 
l|e#atraalioii  ein.  Die  AnflUe  bliebet'  «na  und  dM  linbe  Bein 
k^HMite  wieder  gebrmicbt  werden.  Spater  ward«  ii»  tttdikatinn 
wieieriMlt;  Strjdinin  innerlich  und  in  Einreibungen  anaaerlicb» 
Df^  9elli|Dg  wa^  velli^indig.  Dieae  wenigen  NotUe^  mögen  hin« 
ceichtn;  4te  Aente,  die  noch  einigen  Zweifel  hegj^n»  Auf  dem 
Gbbmuab  dea  Strycbnina  in  Fällen  yon  Choüea  und  aelbet  yon  Ef  }• 
Wpili^  anfperkaan^  lu  nad^ent  — 

Üeber  die  Vtccination  ala  Heilmittel  der  Cruata 

laclea. 

Wia  man  untnff  MiMMcharf  oder  Croata  laebea  an  raralehmi 
kabe^  braftckl  kaum  geaagft  an  wtrdn»;  aBo  Aantlr  kenn«*  dieat 
KrtinUbiti  nmi  aa  ist  gar  niakl  nilthig,  aiek  dabei  auf  die  neibe^ 
tan  GnippittaBgMi  der  Haatkiankkailen  au  beiiabeni  ea  bnfkdfit 
eich  hier  auch  nur  um  die  Knr  dleaer  Aneeebllge,  iin4  wir  ea^ 
wttMQ  in  4lea«r  HiMieht,  dna*  aeit  Janner  eehoar  vieAe  iertte 
dl0  VaecinntiDn  da  ein  Heifanitlal  dea  aog^nanntfCtt  MtkbachonfN 
katraahbrt  beben.  In  neutater  Zeil  bat  S-arli,  ein  ifcaiienta^ber 
Ant,  darüber  nene  Erfahrungen  geanmmialt  (Bnltaiha  de  Tk^ra« 
lie^fne  Tom  MK  AprH  18M).  Untor  im  Wahn  Kindemi,  die 
er  in  aeiner  amtlichen  Stellang  iv  faeatniren  h^tUtt  wen  eini^ 
gioas»  AMaU,  die  aii  MUahscberf  in  aeinen  ▼eraebiedenen  Sta- 
dkii  IMan.  Ueber  96  Kand^  4er  Arb  batHc  S.  atbr  aorgfUtige 
Notixen  anfgeieichnet  und  daraua  folgende  Resultate  gewonnen :.,- 
-  1)  Bei  den  m  MiliAnlborf  in  eeine»  ▼eraabi#<icnen  Stadien 
Uiimflm  Kin4ern  TerUe(  4ie  um  Arm  mit  A  bie  8  Stieben  gfpr 
mnehle  Vnccinetien'  gana  regelmieaig  aiit  dem  wutieebenawefftbei« 
aten  Effekte  bei  82  Kindern;  bei  9  Kipidwn  mlatblng  aia  aihiff 
und  muaate  noch  einmal  wiederholt  werden.  Bei  48  Kindern 
machten  iwar  die  Impfpusteln  nicht  gani  regelmiaaig  ihre  Sta- 
dien- ^diftfcb,  indem  sie  erst  awtacben  d^  9J  Mb  lA  Tage  ikm 
Vorscheine  kamen,  aber  doeb  Vir  dea  Resultat  ein  gani  gutea. 
Sei  mabf  »la  82  Sandern  roa  dieafin  46  ge^cbnb  n^ht  mir  das 
VmnUßUii^.  der  Ifaiatfh  tiet  iögfniik^,  a^ndefn  ««eh  ^•.▼«it 
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trochieteii  kufMAier  itnl  Are  SdMtf«  Ctkn  «rit  am  •••  Tag« 
ab.  Bei  S  Kindern  trat  nvr  eine  aegenannte  falsche  VacdneW- 
inng  ein  nnl  eine  iweite  Vacefnation  hatte  keinen  beeaeren  fr- 
folg.  Bei  2  anderen  Kindern  endlich  mlaalang  die  mehrBab  wie- 
derholte Vaccination  Tollstindig.  — 

2)  Bei  25  Ton  den  8B  mit  Erfolg  Taccinirten  Kindern  war 
der  Bintnas  anf  den  Milchschorf  ein  so  sichtbarer,  dase  sie  mit 
dem  Abfalle  der  Vacclnekrnsten  ebenfalls  abfleien  vnd  eich  nicht 
Ton  Neaem  irieder  enengten,  indem  anch  ingleich  die  Antchwtl- 
Inng  der  Drüsen  nachÜess.  Bei  S8  Ton  den  SB  Kindern  gingen 
mit  Äbtrocknnng  der  Vaccinepnsteln  die  Milchschorfe  schneM  ei^ 
ner  Bessemng  entgegen,  Torachvanden  bald  daranf  gans,  ohne 
eich  wieder  in  eraengen  nnd  Hessen  die  Kinder  In  einem  fle- 
avodhaitsanetande,  der  nichts  in  wfinschen  übrig  liess.  Bei  41 
Kindern  aber,  bei  denen  die  Milchschorfe  sehr  hartnäckig,  eln- 
gewnraeit  nnd  ansgedehnt  waren,  brachte  die  Vaccination  nicht 
nnr  keine  Beaaemng,  sondern  sogar  Vorschlimmonuig;  Bei  den 
2  Kindern  endlich,  bei  denen  die  Vaccination  keinen  Erfolg  ge- 
habt hatte,  trat  weder  Vorachlimmomng  noch  Bessemnf  doa 
Mllchschorfea  ein.  Hr*  8.  glanbt  nnn  nach  diesen  Erfahrangon 
folgende  Satie  anfstollen  m  dürfen  t 

1)  Die  Vaccination  ist  ein  sehr  wirkaamee  MlHol  gegen  die 
Mflchschorfe,  da  sie  in  25  Fillen  Ton  89,  in  denen  die  Vaccine 
gehaftet  hat,  schnell  einen  sicheren  vnd  danernden  Nachlasa  die- 
ses Debels  herbeigeführt  hat  — 

2)  Die  Vaccination  hat  aber  anch  wirkliche  HeHnng  eraevgt 
nnd  iwar  In  08  FlUen  von  8ft  -. 

S)  Die  Drüsenanschweilnngen,  die  ingleich  mit  dem  MÜch- 
achorf  yorhanden  sind,  sind  nnr  symptomatisch  nnd  Toraehwinden 
mit  diesem«  -^ 

4)  Die  Abmagervng  der  am  Mikhschorf  leidenden  Kinder 
darf  ton  der  Vaccination  nicht  abhalten,  denn  nach  der  Beihuig 
doa  MHchachorfes  dnrth  dieselbe  tritt  ton  selber  eine  krlMgoro 
nnd  bessere  Bmihmng  ein. 


Ueber  die  Behandlnng  der  Syphilia  der  Nango- 
boranen* 

Wie  anch  die  Syphilis   der  Neigeborenen  ontstanden  aeln 
flug,  ob  dnrdi  Ererbnng  S«i«ras  der  Bltern  odtr  dnrdl  wfidllgo 
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wikr«a4  od«r  nach  4er  Geburt  ontitaa^iie  AiiftodkiiBg,  —  ft 
•lelll  sie  flieh  doek  feet  iramer  ale  seknatlire  Syphilie  der  und 
ftwar  in  Fen»  yoa  HentflbeiQ  oder  AffektioiieB  der  ScUeinüiiate« 
Wie  iet  dieee  Syphilie  am  beeten  la  behandela?  „Wenn,  eagt 
Cvllerier  (BvUetia  ginit.  de  Th^rapeuUqve  1&.  v.  20.  Ihi), 
auch  bieweÜen  Fille  yorkomiDeD,  in  denen  bei  ErwecheeDen  nichl 
itreifelhafte  konetitationelle  Syphilie  ohne  eigeniliche  speiifieehe 
Behandlnng  geheill  wird,  eo  geechieht  dieeee  doch  niemals  bei 
kleinen  Kindern;  es  kann  bei  ihnen  wohl  unter  dem  Binflnee« 
einlacher  hygielnieeher  Anordnungen  eine  Beeeitignng  aller  for- 
handenen  Symptome  eraielt  werden,  aber  diese  Beeeitignng  iet 
nnr  echeinbar;  sie  kommen  mit  Bestimmtheit  in  mehr  oder  min- 
der langen  Zwischenrinmen  mit  grftseerer  oder  geringerer  Heftig- 
keit  wieder,  bie  wirkliche  Kechexie  eintritt  nnd  dee  Kind  entwe* 
der  in  einem  Znstande  yon  Haraemne  oder  an  einer  interkurri- 
renden  akuten , Krankheit  stirbt,  der  ea  nichl  au  widerstehen  Ter- 
insg/c  —  Nach  Cullerier's  Uebeneugnng  ist  ein  mit  Syphi- 
lie behaftetee  Kind,  dee  nicht  mit  Merkur  behandelt  wird,  ein 
eieheree  Opfer  des  Todee,  wenn  auch  nicht  gleich  oder  unmittel- 
bar, doch  aber  mit  der  Zeit.  —  Es  ist  demnach  der  Herku^ 
Ton  dem  allein  man  die  Heilung  der  Syphilis  der  Neugeborenen 
hoffen  kann.  Auf  welchem  Wege  eher  iet  dieses  Mittel  in  den  Orga- 
niearae  hineinaubringen ?  Soll  man  den  indirekten  Weg  wäh- 
len, dae  heiset,  soll  man  entweder  nach  der  Ansicht  Derer,  wel- 
che den  direkten  Einfluse  des  Merknre  auf  die  urte  KonetitiMan 
dee  Kindee  fdrchten,  den  Singenden  dae  genannte  Mittel  reichen, 
damit  ee  mittelst  der  Milch  in  den  SiugUng  gelange,  oder  eoll 
man  der  Meinung  Derjenigen  folgen,  welche  rieb  nicht  fir  be« 
reehtigl  halten,  den  Singenden,  denen  gar  nichts  fehlt,  Merkur 
an  geben,  diesee  Mittel  lieber  den  Beelinnen  oder  Ziegen  bei- 
bringen, fODv  deren  Milch  dae  syphilitische  Kind  genfthrt  wirdS 
Oder  ferdient  die  direkte  Behandlung  dee  Kindee,  welch« 
darin  beeteht,  dase  demeelben  entweder  innerlidi  oder  durch  die 
CuÜe  der  Merkur  beigebreeht  wird,  den  Vorsug?  Die  indirekle 
Markurialbehandlung  kann  sieh  nur  allein  auf  die  Aneicht  etiitse% 
daes  in  der  MUch  der  Frauen  oder  Thiere,  denen  Merkur  beige- 
bracht  werden,  dieeor  Steif  sich  inde«  Eret  in  neueeUc  Zail  iet 
▼on  Hnu  Pe  rönne,  Apotheker  am  Hdpital  du  Midi  luFarie,  der 
Merkur  wirhUch  in  der  Milch  nachgewiesen  worden«  Bedenkend 
din  aiaeaiordentUcho  KUiahtigkeit  dee  S«bliMte%  u  wolcM»  Z«r 


Mtand«  der  ■eiiuf  in  ier  lUth  gieh  beflndei^  bei  ieüjettigM 
■fhe^rade,  bei  treleliem  die  orgeoiicheB  Sttbttantett  behufe  der 
ehemiichen  Antlyse  ttfffelrt  KMgnwMit»  gtfiftMltA  tefVlM 
irerdeo,  hat  Hr.  Pe rönne  bei  seiner  Analfie  die  eAAetoTeiit 
pentur  gnn  rermieden  iHid  den  Herhir  wii^kliA  in  der  MMcft 
vweier  Fraven  anf^fimden,  ton  denen  die  eine  -während  tml 
Honaten  6  Centigr.  gelbee  Queckeilberjodfir  Mglieli  ge«oiMlen 
und  die  Andere  aeit  einem  Monate  M eitvrialeInreibniigeB  geaadit 
hitte,  —  aber  Br.  P.  fand  aneii,  dase  nnr  eehr  aekvaifce  ^an* 
titllen  Merknr  in  der  Miidi  Torbanden  waren.  Dnrans  eikllren 
•leh  die  traurigen  Resnltate^  welcbe  die  indireüe  Beliandinng 
gellabt  liat  nnd  der  endHeiie  üebertritl  9et%r,  welebe  dieaer  Kw 
d«»  Wort  geredet  hatten,  anr  direkten  Anirendarfg  dea*  Her- 
kure." 

Da  bei  kleinen  Hindeni  die  Sypliifis  einen  sAnellen  Vor* 
lanf  nimmt,  eo  mnse  die  Behandlang  anch'  im  Verfiiltlllaie  eine 
energiflche  sein.  Weil  «bor  bei  diesen  larten  GeseKöpfen  gefide 
die  Verdanngsorgane  sidi  in  einem  leidenden  Znetande  befinden, 
der  dnreh  die  MerknrialiHrlpnrate,  innerlich  gereicht,  nur  fer- 
mehrt  werden  wMe,  so  hat  Hr.  Cnllerier  sdMm  lange  der 
reinen  Anwendnng  dev  Merhvrs  gSniltch  entsagt  nnd  bedient 
lieh  nnr  der  endennatisehen  Anwendnng  deeeelben.  Dieee  letstere 
beeteht  theih  in  Einreibung,  thefls  in  Bfldern.  Wm  dib  imnere 
:ttnwendnng  des  Herknrs  tberheipl  gefflMfch  mneht,  Ist  deaann 
ibelef  Einünss  «nf  den  Magen  nnd  die  fiedlme.  „Ich  hd»e, 
engl  kh  C,  ediott  naeh  eehr  Meinen  Deeen  Merknr  eehr  hart- 
fllekigee  Bc^reehen  entMMien  sehen.  Was  ich  mii  hMi|fiten 
hübe  eintreten  sehen,  itf  Eoteiltis,  der  die  meisten  anf 
Weise-  behandeltet!  Kinder  erliegen^,  die  endermatieehe  An« 
ding  des  Merkvrs  ist  naeh  Bm.  €.  mit  diesen  CMahren  nicht 
teriiflrflpflt  Hr.  C«  VerMirt  anf  feigende  Welse:  Znerst  werden 
Ibm  Kinde  mArere  Kleienbider  gegeben,  nm  die  etwa  toilm^ 
iMie  Bvtkttednng  m  beschwiebtigett  und  die  Bant  war  Abaeiyu 
BenrtbMgkeit  *ahf  aninregen,  dann  wkd  auf  die  Selteniheib 
i^r  Brast  bis'  tnr  Atbselgrabe  Mnavf  1^  Ckannre  (16  «rm^ 
gtaiter  MbvelafgerlebeB,  und  «war  im  dem  einen  Tagn  anf  db 
elae  ff^ile  nnd  am  nSehstfblgnnden  Vage  amf  die  mfdere  Mte 
imd  «e  ab#echeelhd  immer  fort  Ble  Btafeibnngen  üiaaaemiaft« 
emiil  geeeheheu,  imi  die  BanI  nicMt  mi  reinen, >  feieiii  «Mgb 
Mtentm  m«Mdten&    BiHtebl  jedis  WM»  irei4w  4i»\ 


gm  mmgn^ktt  mi  dafOr  efai  lanwarmt §  9U  aK  f-«-4  IStMoi^t 
fiMli(i>at  gegeben.  —  Fär  KiBdtr  iforn  2  UoBaka  M»  1  iakt 
reieht  dieieg  Yttfahrtn  yoUkamaien  am;  min  braiclit  w$i9r  Mi 
Diaaia  dar  gravan  Salbe  noch  dea  Snblimatas  au  atelgarn.  Bai 
altaran  Kiodetn  aber  kann  Man  2  Grannen  granar  Saiba  tlglicb 
ainreiban  nnd  bia  an  0  Orammaii  Snbliaiat  fit  jadas  Bad  Taiwan» 
da»«  Dar  ainaige  Nachtheil  dieser  Bider  baateki  darin,  daaa^ 
laan»  eia  alle  Tage  angewendet  werden ,  ai«  die  Symptome  an 
eabnell  baaaitigan,  eo  daaa  die  Angahdrtgen,  daa  Mhid  gakaÜi 
glanbend,  die  weitere  Anwendung  der  Bäder  nntarlasaan,  allar 
Warnnngen  der  Aente  nngaachtet.  Setten  bewirken  die  Mar* 
hnriakioraibiingen  örtliche  Sjniploine,  ala  Erjthani  odar  Bbiaa« 
Sind  die  Genitalien  oder  der  After  der  Sita  ?oa  aiafcdaen  Tnber* 
biki  oder  atark  absendamden  GeaoiiwAreny  lo  betnpfe  man  eie 
aett  H6Ucnatain  in  kräftiger  Lftaung  oder  io  Sobetana.  let  die 
Sakiation  nnr  mäcaig,  oder  sind  tro«hene  Tnberfceln  Taekandan) 
aa  bagnfige  nuin  sich  Mit  erweiehenden  Dnuckligen  edar  bapn« 
dare  eie  mII  einen  absotbirenden  Pnlrea  nnd  bedeaka  aie,  nn  aia 
YoUaUndig  an  beliren,  n^t  Leinwand  oder  tvockeawr  Charptai 
Gagen  aTphiliiiacha  Borken^  int  Geeiokta  wende  man  dianeiben 
Hitlnl  an,  dann  eine  Salbe,  am  Einriefe  nnd  Brficke  der  Irocke» 
■OB  Knuten,  wadnrck  gewöhnUck  Tiel  Schmeta  entsteht,  beiai 
Weinen  oder  Sangen  dea  Kindes  au  Tarhflten.  ^^  Hr.  €•  acMieast 
mit  feigenden  Sätaen :  1)  Die  indirekte  Behandlang  oder  die  Bin^ 
wirknng  de».  Medinra  mittalat  der  Säagenden  kann  nnr  schwaab 
nnd  inssemt  kngaam  wirkea,  während  der  sehnelie  Verlawf  dat 
Syphilla  Uainer  Kinder  gerade  eine  sehr  sahnelle  nnA  eneagiacha 
finvirknng  erfordert  2)  Allein  wirksam  iat  die  direkte  Be- 
hnndlnng,  die  iwar  in  innarlickar  Darreicbnng  des-  Meifcafa*  ba* 
atehen  kann^  abarv  am  die  Verdanangaergane  migUahat  an-  sehe» 
nan».  am  bentan  in  Binreibnng  gaanar  Salbe  nnd  In  SabUmalbi« 
banleht 


Veber  die  Natnr  nnd  die  Behandlnng  der  Hntter- 

mäler. 

In  dar  nnbw  der  Bnaae  beftndttchen  afwfttan.  Mmgaba  aeinea 
Watkea  iber  die  KmnUheÜmi>  der  Nengaberenan  nmü  Singilnge 
ai^dht  Bojneiint  aock  iber  di«  M^ttaamäler,  die  et  ebanraB» 
in^  Bigmenimilaa  wnA  flafäasmllac  wtemheUel):  nrataia 


•barildililkrigMMitflK,  Ittiten  «NMItMIkr.  Dit  ngmal- 
Miter  0cheiiMii  ihrtn  Sita  in  4«ai  aogeitanlMi  MtlpigiiiichMi 
fidileiauieU«  ■■  kabwi.  Dt  ditMÜllM  dnrchtut  nicht  aich  Tar- 
indern nnd  aach  keinaa  Sahnian  maoheii)  §•  iai  aa  an  baalan, 
aia  in  Rika  in  lassen  nnd  niclit  der  EiUlkeit  dar  AngaMrigan 
nadungabea,  die  diese  Milar  gern  baaeitigt  wiesen  vaUen  nnd 
die  seilen  aiDckan  Arst  ferleitet  haben,  dnrch  Blaaenpllastar  oder 
das  PlaDck'sche  Pflaater  (bestehend  ans  gleichen  Theilen  noga- 
lischten  KallLes  nnd  Tenetianischer  Seife)  in  Bitemng  in  Ter* 
aetaen  nnd  sie  so  in  beseiligen.  Dnrch  diese  Mittel  wird  ge- 
wiknlich  eine  Narbe  bewirbt,  die  »eistens  entetollendar  ial,  ala 
das  ursprüngliche  FarbenmaL  Kommt  es  einmal  daranf  an,  ein 
aalches  Farbenmal  weginbringen,  so  ist  nach  das  einiige  nni 
beste  Mittel  das  Titowiren.  Dieses  Titawiren  passt  aber  anch  nnr 
dann,  wenn  der  Fleck  oberflichlieh  nnd  nicht  sehr  ansgebreltel 
iat  Man  macht  dann  gani  nahe  an  einander  tiefe  Nadelstiche 
In  die  Hant  nnd  bringt  in  jeden  Stich  eine  Mischog  Ton  Zink- 
blfthen,  kaliinirter  Magnesia  nnd  etwaa  Mennige  ein.  Dieses 
wiederholt  man  ao  lange,  bis  man  das  dunkle  Mal  in  einen  weiss« 
Ueh  reeigen  Fleck  umgewandelt  hat.  —  Von  grösserer  Bedeutung 
sind  bekanntlich  dbs  GeÜssmiler.  Hr.  B.  gibt  eine  genaue  Schilde- 
rung derselben,  die  wir  ala  bekannt  ftbergehen.  Die  Dntersnchungan 
Tan  B^rard,  Nelaton  und  Anderen  haben  ergeben,  dass  die 
Qaflssmiler  aus  einem  Geflechte  Ton  erweiterten,  Teniaen  oder  ar- 
taiidUen  Kapillargeflssen,  die  Tielfach  mit  einander  anasteiuisiran, 
beat^n.  Bisweilen  sind  die  arteriellen  Geflese  Torherrachend; 
mbiatens  aber  die  Tonisen,  ana  denen  auch  biswailan  die  fle- 
aebwukt  aUein  besteht  Sind  die  arteriellen  Oeflasa  die  laU- 
reicheren,  so  pulairt  der  Tumor  gleiehieitig  mit  den  Arteriout 
eine  Foim,  die  aber»  als  eine  angaberene,  hdchst  aalten  ist.  Dia 
Dtegneaa  4er  fieflmmSler  bietet  hdchalana  bei  Brwacheenan  einigt 
Schwierigkeiten  dar,  bei  Neugeborenen  aber  niemak.  Dia  ratha 
oder  bliuliche  Farbe,  die  unebene  Beschaffenheit  der  Geschwulst, 
ihre  Weichheit,  ihre  Vaskularitit,  die  unter  dem  Fingerdruck 
Terschwindet  und  beim  Schreien  des  Kindes  und  seinen  Bewe- 
gungen stärker  wird,  eind  hinreichende  Zeichen,  diese  Bildungen 
Ten  Abaieaaan,  Anenryamen  nnd  Schwammgeachwibten  an  nnter- 
achdden.  Biaweilen  bleiben  dieae  Oeflssmilar  atatlonftr.  bt  diaeaa 
darFaU,  so  kann  man  mit  dem  Eingriff  dagegen  warten.  BagfianaB 
aie  abac^  waa  maiatena  dar  Fall  iat^  mwachaan,  so 


Mi 

tain  UM  ate  der  Openümi  bit  nm  t.  ote  4«  Utam^n 
ipaitt»$  gtachMl  eg  tb«r  ichiMB,  so  iml  mtm-  mit  iiriilbai 
akiU  Bdgm.  Es  iiad  tlUrdiags  FlU»  MtMty  wo  tui  khig« 
Mvtrtai  an  kttkm  mm  Zkla  getthrt  bei.  Bin  Elnd  halte  M 
dar  Gabatt  an  dar  Seite  dci  Haleaa  eis  kaeebmfnai^i  Oefto* 
BMal;  diaMellaal  Tergpbeaerla  aicb  ein  wenig  und  üan  iralltaaa 
tperiran,  ale  Hb  Kind  10  Jahra  alt  war.  Die  Matlar  wölk»  dta 
Operatien  wicht  lagebea.  Jetat  ut  daa  IndiiidMmi  46  Jahrw  alt 
«Äd  hat  an  Habe  niekte  welter  ab  eioen  elnfecbeo  idiwiraail 
f  leek,  der  aar  ton  wenig  Ckfaeeen  dniclnagett  tw  eela  acheint*«»*» 
Kl»  andarea  Kind  hat  bei  der  ttebnri  einen  roAan  flnhaticMbn* 
Haben  Flach  auf  der  Wange;  m  den  aralen  Maneten  rerindift 
aiek  dieser  Heck  gar  nicht,  abar  in  Ende  des  aMen  Jahrea  m*- 
babl  er  sich  Aber  die  Hawl  nnd  beim  ftchrefea  des  Kiadea  flrbt 
ar  sieh  sUrkei  nad  schwillt  an«  Bis  inai  iterten  Jahre  faifvd»*- 
aest  sieb  das  Maal  bis  min  UaiiMg  einer  Kirschen  Horaau 
welka  nicht  opariren,  sondern  warten.  Dnpnftran  fleth  anr 
Anaraltnng,  Beyer  hielt  diese  für  gafihrlich  and  riatlk  aar  K«»» 
preaaiaa;  Dnbais  war  fir  Mereaii's  Heinang^  nnd  es  wUtda 
daher  arit  jeder  Operation  gewavtei.  Bns  Kind  entwiehelte  aicki 
der  Tnmor  blieb  mfangs  statianir,  wnrde  abar  dann  blasaer  nnd 
ing.  gegen  iba  7«  adar  8»  Jahr  an  m  walke».  Nach  nnd  inik 
▼erscharand  dia  &5tka.vad  die  KonsManii  ea  btteb  andlleh  alae 
Aat  TasdM  «brig,  gleich  der  Mise  einar  iierweirteii  flrweMi 
Mtt  das  18.  Jahre  hatte  du  Kind  keine  fl^nr  aiahr  inaan.  ^ 
Kn  «ndarea  Kind  hatte  bat  der  Oetart  oben  aniKanie  darMma 
ein  GaÜsaniaal  ran  der  OrSaaa  einer  Kiraeha^  Ab  4aa  Bind  8 
Mannte  dt  war,  batia  diaaer  Tonwr  die  CMaaa  nnpk  dia  IWaa  daa 
aialan  FlagergHedea  einaa  BrwackaeiMa.  Dnpujirnn  amplM 
dIa  Anarattnng«  Morenn  rietb  mm  Abwirten»  waA  dia  Opann 
tian  ^tar  weniger  geOhriich  sei,  «ad  weil  TleUalcU  «an  Maal 
T#n  selbaa  ▼easehwinden  ktone.  Man  befalgia  danletafcnsvKalb. 
Daa  Kind  wnrde  ton  den  Uteen  mit  anf  RaiaCta  fenaMien  nnd 
ab  Moraan  ae  wieder  aaks  war  aal^Jahra  alt  nnd  bnMa  katnn 
(^nr  mehr  ton  den  Cbwlcha.  Man  hat  fiele  sobbei  lUla  na« 
apantanarHellnngr  aber  ea  gabt  nbbt  ininiar  eo.  »iha  oft  i^cb« 
«an  dia  Qaackwibte  ndt  grosser  SchneUigkeiti  aiw  daabeo  nM 
B4sitnngen  nnd  lebenageflhaltahen  Bbtnnge»  nnd  wun  dasf  * 

nicht  Itagiir  waitan«  — 
XDL  leaa.  SO 
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Bi  fiai  fkk  MtUl  tngwthUgw  wndni,  mMi«  Ifatlir- 
niler  iregsasthaffefi;  iie  gingen  damf  •«•,  entv^dtr  tes  Ct»> 
wicht  ftrekt  m  lenlSren,  o4er  ••  te  «In  blrtfctn4te  Narl^ngf^ 
ir«b«  nMiawandeln.  Z«  den  letaUren  Miitoln  gekiNn  btlrtnnt* 
lieh  die  Vaceinttioa  und  die  Binimpinng  toh  Breehwvlnalein  «der 
anderen  BntiAndog  erregmdtn  Stefan  ^  die  Akvpnnktnr,  dia 
kanetteehen  Injektionen)  die  Ugatnr  «nd  die  Kampraeelan)  anr 
enteren  gehdrt  die  Anerottnng  mittelit  acharfer  Werfcaevge  ader 
■ittelet  des  Gliheiaeni«  Bei  kleinen  crektiien  Geschwtbten  iel 
dia  Vaccinatian  ein  gani  TortrelFlMhaa  Mitlei;  ai  eetil  aber  tar* 
ane,  data  dae  Kind  nach  nicht  dia  Packen  gekabt  kat  nnd  nack 
nickt  geimpft  gewesen  let.  Man  nrasi  ta  dieteai  Zwecke  direkt 
Ton  reifen  Vaadnapnateln  den  laipfctoff  in  eine  gnta  Aniakl  Ten 
nahe  an  einander  liegenden  Stidien  lings  dem  Rande  dee  TvaN»ra 
nnd  in  einige  Stiche  anf  der  Oberlliche  deeeelben  einbringen. 
Gelingt  die  Impfung,  9»  bilden  sich  Vaccinepiateln  wie  gewihn* 
lieh.  Am  7*  oder  8.  Tage  folgt  eine  sehr  lebhafte  Bnttindog, 
die  bisweilen  sehr  beanmbigend  ist,  aber  dae  ganae  Gefiba- 
galecht  des  Maales  dnrckdringt,  so  dass  dieses  ansckwilii 
«nd  eekr  sckmenhaft  ist  Daraaf  aber  mindert  eich  dia  Bntiin* 
dnng  in  dem  Maasse,  wie  die  Pnatdn  eintrocknen;  der  Tnmar 
ainkt  ein,  Torachwindet  naeh  einigen  Monaton  ginalich  nnd  •• 
Ueiben  nnr  die  Impfnarben  inrick.  Bat  dieeem  Verfakren  blotatt 
aber  mancke  Impfstieka  sekr  kefUg  nnd  man  mnsa  deakaib  eekr 
Toraicktig  Min.  Dieae  Heiimaihoda  ist  echon  dämm  sn  emplab» 
len,  weH,  wenn  sie  keinen  Brfolg  kat,  aie  keine  Nacktkeil« 
bringt  nnd  Jedoe  andere  Verfakren  wieder  sniiaet.  —  Dio  Bim-* 
tmpfnng  Ton  Breckweinstein  atatt  dor  Vacdnelympbe  bot  Kinder», 
die  aekan  geimpft  waren,  ist  bla  jetat  noch  nicht  häoig  gannf 
geaMiehC  worden,  nm  ein  Unheil  antnlaaaa«.  -^  Ma  Kompreeaiom 
paaat  nnr^  Wann  das  fiefleeBuml  anf  einer  feeton  Unterlage  mht, 
die  einen  Dmck  aaliast  Ber  DmckTerbaod  BMea  aber  nicht  ael- 
ton  awai  bis  drei  Jahre  fortgosetst  worden  und  iwar  tagtIgUch. 
Nnr  in  aaltonon  BiUon  gelingt  dia  Knr  nack  Verincf  Ten  weni- 
gen Monaten»  —  Die  Abtmgnng  dar  fiefisamilar  mittelit  acknol« 
dander  Instmlnanto  ist  sckon  Ton  Fnbricits,  Ton  Hilden,  J. 
L.  Petit  nnd  Anderen  empfokien  worden.  Man  nniss  aber  nidll 
Im  kranken  Gewebe,  sondern  rond  kernm  im  gesunden  operiiua, 
Ikeils  nm  dto  WiedarbUdung  der  Maaee,  tkeile  um  geftkrllclm 
Blutungen  lu  TcriiftUn.    Wardrop  aak  ein  Und  bei  dIeoerOpw- 
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ffdUoi  verbhilMi  und  Roqi  kitte  bald  dieselbe  firfabniBg'  gemacbt 
Wirdraf  bat  aicb  empfobien,  tot  der  Aasrett«ng>  deh  aan  Tq- 
«or  Mkreiiden  ArterieBstanim  i«  «BterbiiideR.  Dieae«  Mittel  war 
te  dnigeB  Fflllea  Ton  Erfolg.  Lavreaee  hat  die  UnterbindiiDif 
der  Mattenniler  gerübatt  er  lieht  etDea  doppelten  Seidenfaden 
■Ittan  dircb  die  Geachwulet  hlndiircb  «nd  imterbiDdet  »ittelat 
dek  einen  Fadena  die  eine  Hilfle  und  nittelat  dea  anderen  Fa- 
dMM  die  andere  Hilfle  dea  Tvmora.  Mehrere  gMokliebe  Hetlnn* 
fan  sprechen  fflr  dieaea  Verfahren.  —  Andere  haben  anr  Kau- 
terisation der  Cksehwulst  gerathen,  nm  dieae  in  Entaindung  nnd 
Hterang  in  Teraelaen.  Onersant  bat  sidi  dam  des  Olibeiaena 
bedienl.  Tarral  empüehll  das  Aetikall;  B^rard  dagegen  die 
Wiener Patote,  die  In  der  Thal  sehr  aninrathen  ist  Bin  11  Monate 
altes  Kind,  schon  Taccinirt,  hatte  bei  der  Crebnrt  einen  rosiges 
Flach  an  der  reehten  Schlile.  Dieser  Fleck,  Ihiaenghlas,  hatte 
illetit  Ms  lur  Form  nnd  Griase  einer  Haselnnsa  ingenomnen» 
Seine  erektile  Hatnr  wwt  nicht  in  verkennen.'  Eine  einiige  An- 
wendung der  Wiener  Aetipaste  wihrend  10  Minuten  unter  gebfk 
«Iger  Vorsicht  reicbte  hin,  um  einen  tiefen  Schorf  au  bewirken. 
Snnn  wurde  ein  einfaches  Pflaster  aufgelegt;  der  Schorf  listo 
aidi  bald  TOn  den  gesunden  Theilen,  fiel  am  Ift.  Tage  ab  und 
hintertiesa  eine  gute  und  dauernde  Narbe.  —  Die  Anwendung 
des  Wiener  Aetimittcls  ist  nicht  schmenhaft,  indessen  schreien 
die  Kinder  sehr  viel;  um  das  kauterisirte  Gewichs  hemm  bildet 
iich  eine  mehr  oder  minder  lebhafte  ROtbe  und  etwas  Anschwel- 
lung. Etwas  Blut  fliesst  bisweilen  aus  dem  mortMiIrten  NaoTUs 
aus»  aber  diese  Blitung  ist  niemals  sehr  reichlich  und  hört  nach 
einiger  Zeit  gani  von  selber  auf.  —  Ist  das  Maal  nicht  sehr 
gross,  so  reicht  eine  einmalige  Anwendung  der  Wiener  Paste 
hin,  sie  gani  lu  iersl5ren.  Ist  aber  das  Oewichs  grosa  und 
hoch,  so  reicht  der  Aetischorf  nicht  bis  auf  die  Basis  desselben 
«nd  man  erkennt  unterhalb  der  in  Eiterung  fersetiten  Gefiaa- 
winchen  an  der  dunkeleren  Farbe  noch  die  rorhandene  nicht  an- 
gugrifene  erektile  Textur.  Ist  dieser  Ueberrest  nicht  sehr  dick, 
90  braucht  man  nichts  weiter  lu  thun;  man  kann  Ihn  sich  aeU 
bor  iberlassen.  In  dem  Maease  als  die'  Vemarbung  Tor  sich 
goht,  welken  die  Gefisswinchen  aümihlig  ein,  bekommen  eine 
FMe  wie  die  Granulationen  in  eiternden  Wunden,  und  die  ein- 
fiKhe  Anwendung  dea  Höllensteins  reicht  hin,  sie  Tollkommen  lu 
boaeltigon.  -«    Ist  jedoch  der  Rest  der  erektilen  Maaao  licler, 
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AffipaM^  Mch  •iüiMl  «iig#ireA4et  w»rdf|iu  M»ie  i#eiU  KtvfV 
VMtiui  hm  iptüacjkt  wsrte»  i«b«14  4er  «rate  Schwf  ridi  «hi 
ftfiMM«  li#  ud  Fihre«4  4k  Wnsle  eHert,  «lir  aji«b  ImüI 
djMf  SU  verp«r|M»ii  iegiMt.  Man  kaim  mpti  iU  Veniirf>ia| 
g4Qi  ii|)iiMUi»i  4Jif  biwe«  14  Ttgtn  Us  S  W#diett  ▼•Usliailg 
U|,  um  4411«  era  ««f  dM  R«it  4eg  TnüMtfi  dia  Wleatr  kMm 
p#«U  «ron  NeMü  w  «pitfiireii.  -^  Die  KüttermUM  fliit  «ü 
ee«i  MMkl  Jkel  «bettU,  wa  eie  «iKlick  M«  de«  Vfvftkeil,  dMf 
9i#  dM  KiiNi  MiMV  der  Z«i(ilU  Mentet,  Am  kievieUeA  mA  i«t 
AfuunBttfWf «  der  Ug^w  wd  4er  d«rfdi(?ejie|reiieA  Fiden  eteavf 
tof^eji  fflegt  Saeii  ffeijc|ielieiu>r  V#nier»wi(r  bleibt  im  der  SlieHi 
w  wm^fT  Jtkck^  Air  fielt  wd  f en  gl^iehir  Iben«  iitt  ler  wmf 
l^kraden  Seilt  iet* 

Ein  «Htee  Bebptfl  let  dar  ronSdrar  d  tperHf  FelL  Ki« 
9  Jahre  aUee  mddup  hatte  aUi  OeÜaeaMtltraMal  wraa  a« 
BaJse.  Said  «adi  der  Gebnrt  bepeitia  wm  daealbet  alaan  Ual^ 
neu  roUifJi  Fleck,  4er  flif  ainw  Flahatiek  anf^eeahe«  warda,  bal4 
fber  yialim  dieaer  Reck  aa  Breite  «ad  HMe  am  Vc  entetand  ai« 
Qewldu«  daa  eloifaeial  vlierirta,  ohaa  eigeiOUck  m  Mala»} 
Ythread  ee  ap  Aan  alierifieQ  Stalkn  atwaa  aineank,  Tarfraeaerla 
H  »tch  aa  dea  anderen  uM  arlaagia  laktst  einen  Dnrckaiaeear 
?IM|  S^T-S  Caatimfter,  aber  pileirte  nickt»  Vh  Wiener  Aetspaeta 
wmrde  eirff ekgt  and  blieb  nafir^fiykr  0  lUnnten  liegen«  Der  ga* 
bildete  l^chorf  ericUen  tiaf  gaang;  der  Taam  maehta  kaina 
FortecMUa  weiter;  die  Ton  dem  Aeti«ittei  nicht  nnnillelbar  ga- 
troffenen  Tbeila  ▼aiden  hirter  ala  eie  Tor  der  Operation  araran 
ngd  Schwallen  nieht  mehr  an,  wenn  dae  Kind  echrie.  Um  4an 
Scharf  hemm  luid  an  mahiaren  anderen  Pnnkten  biMete  aieh 
Siterong^  Ohne  dne  Abfallen  dae  Schocfee  ginalich  abinwarten» 
maehU  Berard  0Tage  nach  der  eratan  Kaaterieatlan  ainaiwaita; 
er  bedackU  dlesaa  Mal  den  ganien  Tanor  mit  der  Faete  und  liaaa 
aia  eiebeii  Uinntan  liegen.  Der  i^eMIdete  Schorf  war  aehwara 
und  Toa  graeeer  Hirte.  Daa  Allgameiabailadan  der  Klaiiian 
wurde  gar  nicht  affliirt  nnd  die  lokale  Bntatednng  war  gering. 
Dae  Gowicha  eaak  noch  mehr  lOiaminen.  Nach  dem  Abfallaa 
de«  S^bopfae  leigten  einiga  Fonkta  immer  nach  ein  rardichtlfae 
Aneeehen;  ee  wnrda  daher  die  Wiener  Aatapaete  inm  driltaii 
Nil«  angiVmdet,  Die  Faete  blieb  aber  4lceei  Mal  nicht  Ungar 
a)a  fk  IUmMI  Ufgi««    Bio  »aelietea  Falgan  wirea  gaim  abmi 


to  wk  Mkw;  i»t  Vuaor  «bar  ▼ar*^ii9.rfndiiriMid«A;  guitm- 
lehcade  FlelaokwftrBdieB  xeigteii  «ich^  nacibiein  der  Schorf  abge- 
fallen war  und  es  bildete  floh  ehe  acbdne,  glatte  und  weiiae 
Narbe.    Mehrere  Monate  nachher  sah  man  nichts  mehr  daron* 

Lall eMi and  eüpIAl  ak  das  best»  MÜtel«  flntaiiidon^  im 
ereklilen  Gewebe  und  Oblilwatioii  ^  «eAsso  an  WwIfkeB ,  iU 
Akiipinikttr.  Er  fühH  in  das  flewieha  «In«  Aniihl  inaaktamia- 
daki  «dar  Alrairiinkiimadeln  «in  und  liest  Üa  tinig«  Tag«  ttegan, 
Ma  eine  gehörig«  EMiiBduBf  «nMandan  ist.  »ann  «iaht  «r  ai« 
h«f««s  tmd  die  VeniaAung  lawitkt  «In  thvflwalsaa  WaMbaB  dar 
«Mchwulst.  Ma  AnwendMg  dar  NaMn  wi«derhall  «r  huf  diaa« 
Wals«  »«hrtaals,  bis  die  Hailu»g  ▼oHatUOlg  iat.  Xatllwaltt) 
M«n«d  und  Carling  haben  radiglihand  gattachta  MaMi 
dnrehgastachan  und  Fäden  nachgaaehahaii ,  die  si«  ttahrara  M«^ 
nate  liagen  Uessen,  um  die  Bitarang  an  «ntarhalian.  M«na4 
svnfcta  die  Nadeln  ein,  Ueaa  sf«  liagan  «nd  aeMang  tan  ftre  Bn^ 
den  Fiden  baMm,  wi*  mn  alba  nafwnudana  Naht(  atttk  dndnreh 
bewirkte  er  HeUufifr  ia  einigen  Villen.  ^  Ll«)r4  und  Barafi 
ataehan  dieke  Nadeln  «•«  der  Seite  In  den  Tnmar  ein»  tagen  ala 
bperaua  nnd  Injfilrtan  in  di^  dadurdi  g«blldelen  Stiehkanile  Sal^ 
petarsiura  od«r  saures  QnaekaMbernilrat  Daan  badiani  alch  Ba«* 
rard  einer  kleinen  fiMassprita«  und  ein«a  Platinrdbrchanai  B^ 
bewirkte  dadurch  Hellung  in  einigen  Pillen^  -^  In  den  lUlen,  V« 
wagen  das  Slltes  der  erektilen  Masea  Aa  Wknar  Parte  niehl 
gut  angawandrt  werden  kann,  lat  das  letstgvftannla  Varfabra« 
sehr  an  aniphhian;  nur  ist  ansurathan,  atail  das  QnackiilbafnK 
tratas«  das  bisweilen  gifti{f  wirkt,  Salpeteraiure  einauapritaan.  «^ 
Bradie  und  Curling  haben  auch  folgendes  Verfahren  eaipfali^ 
lent  einige  MAlieiatar  ▼am  Rinde  dea  ttmmi  entfernt,  Im  Q^ 
Sunden,  wird  eine  twelsehneidige  Nadel  oder  ein  sehr  schmalea 
Bhteurl  ran  der  Seite  her  in  das  Innere  der  kranken  Maeee  eiin 
gestochen  und  darin  hin  und  her  bewegt,  uM  die  CMIsanHie  alt 
durchschneiden  I  hierauf  wird  In  die  WundMhiung  eine  mit  einer 
krifllgan  HillenateinlOanng  befeuchtete  Sonde  eingeachoben.  bieie 
Kauteriaatlen  reichte  hin,  um  die  fehitung  aus  der  Ualnen  Wund^ 
Mteung  au«  Stillstände  i«  bringen  und  eine  fflr  die  Obliteratien 
des  Tuaiers  hiorelehende  Bntaindung  au  bewirken.  -^  Als  tbie 
Felgen  fieler  dieser  Operatlenen  erMte  man  Blutungen,  Erjt^ 
pehis,  }a  bisweilen  Biterresorptien;  Indeasen  sind  dlne  Felgen  bei 
«inigof  Vorrieht  i«  nmeidM# 


lieber   die  BehandliiD|f    dei   Ichten  Favve   bei  Ktn- 

dern  und  beeondert  über  die  allmlhlige  Bnkhaarnng 

dBi  Köpfet; 

Ee  gibt  wenig  Krankheiten,  sagt  Ir.  leidor  Henriette, 
Arat  am  Findeihatee  it  Brüaael  (Joiini.  de  M^dec,  de  Cbirnrgia 
et  da  Pharnade  da  BrueUcs),  deren  Kur  die  Aente.  sahr  ent* 
nvthigt  hat,  alt  die  des  ichien  Fafiie*  Da  eich  danm  m  flbar- 
langen,  braueht  nan  nur  die  farachifedanen  Werke,  die  Aber  dia- 
mA  Gaganetand  handeln,  dnrchangehen.  Jedar  Antar  rtkmt  ein 
andaree  Verfahreto  ala  eicher  und  inTerliiaig,  aber  keines  hat 
eich  in  WirUichkeit  aie  eolchee  arwieeen  nnd  ea  blieb  der  rahen 
Bnpirlt  hier  ein  eehr  ergiebiges  Feld.  Erst  mit  Alibert  wagte 
die  Wissenschaft  ihr  entgagenintreten  nnd  bestinwita  Prinii^n 
Mr  die  Behandlung  anfinstellen,  indessen  blieb  dae  Resnltat  in 
dieser  Hin^ht  iainier  noch  ein  sehr  kliglichaa.  Die  Pechkappa 
iat  seit  Jahrhanderten  das  Hanptnittel  geblieben  nnd  ihr  sehriab 
«en  noah  die  meisten  Erfolge  an.  Roger  yoa  Parma  md  A. 
Par^  waren  die  Ersten,  die  die  Pechkappe  gegen  den  ichten 
Grind  empiohlen  haben ;  indessen  machte  die  Art  nnd  Weise,  wia 
sie  sie  anwendeten,  so  furchtbare  SchaMnen  und  gab  an  so  be- 
deutenden Zufällen  Anlass,  dass  man  Ton  der  eigentlichen  Pech- 
kappe gans  abstand  und  nach  Helidora,  Richerand  «ndA»* 
deren  sie  durch  Pechpllaiterstreifen  araetske,  die  man  nach  und 
nach  auf  den  Kopf  legte.  Indessen  Terliess  man  auch  dieses 
Verfahren  ala  ein  barbarisches,  wnsste  aber  kein  anderes  an  des- 
sen Stelle  au  setzen.  „VerKurzem%  sagt  Hr.  Henriette,  „habe 
ich  auch  noch  so  gedacht;  ich  habe  gleich  den  meisten  Aenten 
die  Pechpflasterstreifan  als  lu  roh  und  an  empirisch  surflckgewia- 
sen,  aber  seitdem  ich  mich  des  Verfakrena  bediene,  das  ich  die 
allmlhlige  Enthaarung  (d^pilation  graduelle)  nenne,  kann 
ich  mir  besser  den  Widerwillen  erklären,  mit  dem  dem  alten  Hittal 
entgegengetreten  wird.  Die  Aerate  mfissen  sich  natirlick  gegen 
die  Anwendung  eines  solchen  Mittels  strauben,  das  den  Kindern 
grosso  QaalcB  su  machen  scheint,  wann  sie  dar  Meinung  sein 
dfirfen,  dass  die  Krankheit  mit  Tiel  leichteren  Mitteln,  ndt 
Schwefelpriparaten,  Jodpraparaten  u.  dergl.  geheilt  werden  kdnna. 
Indessen  liegt  hierin  eine  Täuschung;  die  genannten  Mittel  bewirken 
venig  oder  gar  nichts.  Wir  haben  aie  alle  wieder  rerlassen  und 
gebrauchen  jetit  wieder  die  allmählige  Enthaarung.   Daa  Varfahren, 
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4it  vir  diAti  Wbbidilitt,  iit  m  wenig  MiMmbiift,  this  alf 
KiB^er  in  Hoipii  4m  BrflfMler  FlB^eUuniset,  die  •m  TiMt  leM 
den,  mf  dieM  Weise  behtlidek  «u  fein  wineckea.  IndeesMi  Ihk 
eett  wir  dieeet  Verftkren  M  denen  nickt  eintreten,  dl»  wir  mt 
•ndeve  Weiee  keilen  sv  ktanen  keim  dArfen;  bei  den  lindem 
tker,  die  ni  Venckiedenen  Malen  nnd  wihrend  ndirerer  Itkr^ 
Terf  eUick  wegen  der  Tkiea  in  den  HeepHilem  bekndelt  wenden 
eind,  elnme  ick  nickt,  die  «Umihlige  Betkaarang  eintreten  wm 
laeeen.*"  ~  In  der  Tkat  kat  die  nUmikUge  Bntkaarnng  aMk 
alle  anderen  lUtlel  überlebt  i  nvr  die  Art  nnd  WeMe^  wie  «ib 
yergeneiunen  werden,  ist  fersckieden  geweeen^  Die  QelMdefr 
Maken,  die  sick  in  der  Bekandlnng  der  Tkita  einen  ee  gieeeen 
Bnf  erworben  beben ,  Terdanken  dielen  ikren  Ruf  nnr  ikrem  bin 
jetit  neck  nabekanntan  depilateriecken  Verfakren»  Bie  Terickle» 
densten  Verencke  nnd  Analysen  knben  dm  eitknerenie  Htt* 
tel  neck  nickt  nackgewiesen ,  deasen  eick  die  BH&der  Hak  oft 
bedienen.  Seht  aan  der  Beeckreibung  naek,  die  Rnjet  tM 
der  Hettmetkede  der  Brüder  Haken  gegeben  bai,  e*  nmas  wum 
geeteken,  dass  sie  aekr  kenpUairt  nnd  iaagveilig  nn  akineckeitot^ 
denn  die  Kar  dauert  mindestens  •  Wecken  bis  2  Menale  nnd 
in  den  HespÜälern  ist  eben  wegen  diese?  KoaipiiKatieii  nnd 
Langweiligkeit  diese  Knrmstbode  gar  nickt  ansfllkrbar.  —  Heit 
■bnriette  ninsste  eise  yon  dem  Haken'scken  Verfakrengene 
abeeken,  nnd  neckdcm  er  alle  die  in  neaester  Zeit  empfeklenfen 
MiHel  yersncbt  nnd  anck  die  in  neuester  Zeit  Ten  Byens,  Ca>^ 
lenaTc,  Bdttiger  nnd  llartens,6nersant  undBlacke  an» 
geratkenen  Heiimctbeden  erprebt  kitte,  ebne  den  gewüiiicbleii 
Brfeig  an  kaben,  kam  er  endllcb  auf  folgendes  Verfakren^  deä 
er  für  ein  gans  suTerlissiges  erklirt:  ,,Die  Kinder  werden  aekr 
•ergfUtig  ezaminirt,  um  in  ermitteln,  ob  niekt  eiie  Gegenanaelge 
Torkanden  ist;  dann  werden  sie  eine  Zeit  lang  einer  teidaekei 
Biit  unterwerfen.  Hiertiuf  werden  dieBbare  so  knrs  als  miglick 
mit  der  Sckeere  abgetragen  nnd  die  Krusten  durcb  Katapleemeil 
abgeweicbt  Sobald  dieses  gesckeken,  wird  der  Kepf  4  bis  ft 
Tage  lang  iweimal  tiglick  mit  ein«  Auflösung  TOn  1  Drackme 
Kali  .subcarbonicum  in  1  Pfund  Wasser  gewaseken.  Darauf  wer« 
den  Uglick  auf  Tcrsckiedene  Stellen  des  Kopfes,  wo  der.  Fa?ns 
seinsn  Sita  kat,  Pflaifterstreifen  Ton  2— S  Centimet  Breite  nni 
8_1B  Centtmet  Länge  aufgelegt  Me  Pflastermasse  beslekl 
ane  6  Tkeilin  ackwaraen  Pocke,   1  Tbeil  gelben  Wecknee  nnft  1 


HmU  ««tei  -tiriialiiiiii  dtsift  wki  itallt  Inf nvüil  mt  1 
IMo  4i€k  WfUicheii.  b  v«tiin  nkki  mthr  ab  «-«•>  PAmIm^ 
•iMirMi  «tf  übmI  a«%el«ft.  NMb  U  bis  M  6t«a4eii  vertei 
ÜHe  Nntentniftii  alt  «imd  «ifliig««  m4  idilidiMi  Zvgv  ib- 
ftAMHieB.  Die  ifmi  dieiNi  StrtifMi  bd«gt  gr^i^eteiictt  StaHftt 
itt  KopfM  «nchtiani  ittnn  gant  MitUAtat  von  Htarem  Sied 
Mch  Ham  MHIckfebUeWii»  so  warden  von  NciMii  StrtiffiB  auf- 
fdegt  ind  diaiaa  witdeiliolt,  bia  «e  tolblladigate  KaUlitit  «p- 
rtiabtbt  HairH.  btaarkl^lasa  der  flcblaan  beim  trsUn  Abiofa 
dar  Pllaaterakaifan  B«r  aabr  «nbadaataBd  iat  niid  b#i  4tii  Mgeii- 
dtB  Applikafloneii  innor  gartng ar  wkd.  Ei  mim  aber  iif  Pife« 
fltanMiae  g«t  bareitat  saiA)  dia  iDgratfemlaB  ai^aen  BosaaiaiaiH 
fMcbaiabaa  und  gaoaii  mitaraiiMiaiar  garübrt  wardan.  Ba  iai 
gvt,  wann  dfa  Pflaalaimtreilaa  afai  fraiaa  EidciMa  bahaltan,  aai 
aa  damit  bakn  Abitaban  §mmtk  tu  kfoiMB,  obna  aiak  dia  Fiiigar 
lo  baacbmwlaaa«  Ja  nähr  Padi  im  Varbiltaiaa  au  den  andaran 
hifradiaiiiaii  Unankammt,  daalo  kbbandar  wd  fdglidi  daaka 
wirkaaBMf  dtplbloriaeb  wird  daa  Pftaater,  abar  attch  daata  aabtten* 
bifitr  gMcUalit  das  ibabbaa.  Mmm  bat  aa  «bo  ia  aaiMr  Oa- 
wak,  ja  Mcb  dam  Maaaaa  Tott  Schman,  daa  man  dam  Kfaida 
tmiiidiaii  ka«B,  antwvdar  mabr  Pacb  laiaaatsaB  odar  im  Cbge»- 
lliail  durch  afaian  Zusata  toh  atwaa  LabaÖl  daa  PSaatar  wanigatf 
fcataitiand  a«  macheii.  Natflrlich  rnftaaen  in  IcUtarem  Fdb  dkl 
Plaslaratraifen  wiadarboltar  angasetit  wardaa,  wihreftd  im  atataraa 
FaDa  riallaidil  aina  ainilga  oder  hiebitana  iwei  Appllkafioaatt 
gaBügan.  —  Zur  Tolbtindigan  Enthaarnng  daa  Kapfaa  ganögan 
bai  dbaam  Verfahren  8  bb  M  Tage.  Naeh  Talbtlndigar  Snt- 
haamog  werden  tigKcb  lioraibungan  mit  BaggatAl  (Olemn  etdi* 
aim)  aif  den  Kopf  gemacht  und  daraalbe  wladariiolentUch  mit 
dar  arwibiiten  Kalifüaaiglteit  gewaachen.  Ertaugt  aiah  in  dam 
Maaaaa,  wie  dia  Haare  wieder  wneiMen,  noch  irgendwo  ein 
fcbiner  Fama,  ao  mAsaen  daaelbat  aogleich  mit  einer  paeaanden 
Phaaette  aHe  Haare  anagexogen  werden.  -*-  War  ea  ein  Parva 
*  Aaeeminatna,  so  werden  die  Plaater  nur  anf  die  etnieloen  CMnd« 
stellen  aufgelegt;  die  Enthaarung  dea  ganaan  Kopfea  ist  m^ 
nOthig.  —  Die  Kahlk«pfigkeit  mag  allerdinga  ab  tbele  Feig« 
dieaea  Verfahrens  an  betrachten  aeln;  indeaaen  fragten  sidi,  ob  die 
■aare  apiter  niaht  wieder  waehsen;  Hr.  H.  sagt,  er  hiAe  hier- 
iber  mir  Zeit  nach  keiwe  Erfahrung,  indesaen  iat  KahlhftpiigkeH 
«oA  iamwr  nicht  ao  arg,   ab  die  widrige,    aciansaiiahi  Ktank* 
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Mü  ^  Sr.  H.  fibt  ■dhUmlidi  noA'M^a««  ftiftkli  l>#Di 
taU  «llldit  4et.  KaiapUinwm  die  FaimsknitteD  «bgvweiiki  «iwi^ 
kl  «8  ftt,  «hif»  Tage  m  irartan,  biftr  -viaA  die  MabtefvtMMft 
«■feg»,  «H  'der  Kopfba«t  Alge  Rnke  m  geetatten.  Adl  ftttft 
daa  mUkiy  ae  UUaft  eM  lelabl  BahtM««  und  bkÜg^eei^hM  Aml- 
•chwitsmig,  «die  biiweilen  sehr  hinderlich  wird.  ÜMh  den  IMimt 
plaemeD  warte  man  daher  lieber  4  bis  5  Tage  und  laeae  inawi- 
achen,  wie  angegeben ,  den  Kopf  mit  der  KaliflfisBigkeit  oder  mit 
Seifenwaeaer  waschen.  2)  Die  Pflasteretreifen  mftssen  in  einiger 
Entfernung  von  einander  liegen;  wenn  sie  mehr  auf  einer  Ge- 
gend des  Kopfes  lusammengränien ,  so  konientrirt  sich  daselbst 
der  Schmen  nnd  wird  stärker  empfunden.  S)  Die  Abnahme  der 
Pflasteretreifen  mnss  in  einer  der  Richtung  der  Haare  entgegen- 
gesetiten  gesch^den,  unff  iwar  eclinell,'  wArend  man  mit  der 
anderen  Haut  die  Kopfhaut  andriickt,  damit  sie  dem  Pflaster  bei 
seiner  Erhebung  nicht  folgt 

(Nachtrag.  In  diesem  Verfehren  des  Hrn.  Henriette 
finden  wir  nichts  IVeues.  Walir  ist,  dass  die  Enthaarung  mittelst 
der  Pechpflaster  bis  jetit  noch  das  richerste  HitUl .  ge^en  ifiß 
ächten  FsTus  lit  Ba  ist  in  der  That  gleich,  wl»  «an  Meaes 
Pechffastef  aaeMapieusebt,  wenn  es  mtr  gehflttg  klebt  und  dte 
Haare  nieht  wieder  losföst.  Die  alte  Galotte  oder  Pecfakappe^  d«e 
heisst  die  Bedeckung  des  geniett  Kopfes  mit  «fflem  efvtlgen 
gössen  I  käpfchenfjkmigem  Pecbpflaster  wendet  eis  ger  zu  roh 
wohl  )Ual  Hieaund  mehr  a«.  Ich  bediene  mich,  nachdem  die 
Haare  Aberall  gana  kun  abgeschoren,  die  Kneten  mit  Kuteplatf* 
men  abgeweicht  und  der  Kopf  wlederholentRch  mehrere  Tej^e  Alt 
KaliflüssigkeU  rein  gewaschen  worden,  i9f  Pechpfleaterstrelfeiii 
dem  Pech  wird  nur  we|üg  Terpenihbi  md  W«che  augeeetut.  fe 
ist  dieser  Susuta  kaum  nMbig.  Der  Absug  geschieht  jetit  untet 
der  Einwirkung  des  Chloroforms  gana  achmeralos.  -^  OewMm- 
Ueb  ist  aUt  der  TfÜständigua,  exakten  Depilation  der  grindigen 
Stellen  des  Köpfet  Allee  geschehen.  Indeesen  kann  men  nachher 
noch  den  Kopf  mit  Oleum  cadinum  bestreichen  lascen;'  das  kam 
waliigislens  nichts  iehadtn.  Ich  habe  mieli  gewdMieh  mit  gte«-* 
aetal  Tortheile  einer  schwachen  JödkalisaTbe  bedient,  womit  Ich 
den  Kopf  nach  der  DepUatia«  bestreiche  und  in  dem  Maasse,  aU  , 
die  Reiibarkeit  der  Kopfhaut  sich  yermindert,  setae  iah  etwas 
Jodtinktur  aur  Salbe  hinsu,   bis  sich  eine  Art  gslben  dtirtm 
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OAtmifM  Mf  ht  K^ffl^wt  gkWM  hat  --  Db 
Im  Jo4a  btifc^ert»  wh  Ich  getenitik  habe,  4eii  Wvchi 
ftMuidMi  fli^TM.  bB«rUdli  geht  ich  atch  DmHf nlM  dtn  Kte- 
Icra  IichcrthMA  »il  Zmati  f^a  Jo4^  «lir  ctee  AiAtiu«  tm 
J«lkalfani  «iM  ffvgiUn  «mm  dU  IMib  Bctoftte«  coipMle  Ich 
kc  K««t  --  BahroB«.) 
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änich  Operaüw  203. 
Annieii.  kUniMdie  Bemerk  aagcD  ober 

dieselben  113. 
Asihmn,  SalpetersMare  d»^^n441. 
AnmieiiteaBdNBf  ea  im  Parier  Kia- 

derbospitale  444. 

Bartbei  in  Paris  211. 

Bednar  in  Wien  73. 

Btasaakalarrh  bei  Kindern  312. 
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Boncbnt  in  Paris  371. 

Braun  in  F«rth  317.  364. 

Bvechweinatein  gegen  Hydraecpha- 
Ins  acutus  277. 

Bronchitis,  akute,  Nutzen  der  Ent- 
fenraag  des  Laryngealsehlaines 
bei  dieser  Krankbeil  12& 

Cbalerainfantnai,  Kreosot  dagegen 

441. 

Cooper,  White,  in  London  396. 
Criich^ll  in  Londaa  408. 
Cmsta   lactea,    durch   Vaccination 
geheilt  455. 

"Daumen,  überzfihliger ,    bei  einem 
Ifeugeborenea  437. 
Mltalik  der  Kinder  368. 
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Brysipelas,  dessen  Verwandtschaft 
mit  Sekarlaeh  2Si. 

Pams)  dessen  Behaiidlirag  466. 

Fieber,  alver  dieselben  in  ihrer  ob- 
jektiven Erscheinung  bei  kleinen 
Kindern  265. 

(Saumennaht  im  Kindesalter,  deren 
Vonheile  fte  die  Sprachhildong 
426. 
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6  u  er  San  t  in  Paris  415. 

Guillol  in  Paris  113. 

Haare,  deren  Entfärbung  nach  ge- 
heiller  Tinea  des  Kopfes  ISO. 

Habitus  der  Kinder ,  Bemerkangea 
darüber  152. 
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ner 295. 
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einem  Kinde  409. 
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raOoA  285. 
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rnngen  und  ^erzbeutelverwach- 
sangen  432. 
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HAlleiiBteiiiftniOlRinf  «of  dti  Ibii«re 
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neuer  Apparat  dacn  434. 

RtilgeleiikwreitevaBg ,  akvofniose 
132. 

■ydrakephalot ,  angeborener  435. 
—  acutus,  durch  BreclmeiuBtein- 

bekandeltSTZ. ,  durch  achwe- 

res  Zahlen  hervorgerufleB  157. 

Inkontine»!  des  Urines,  deren  ra- 
tionale Behandlung  305* 

luTagination  53. 

Jod  in  Nahrangsanbstanien  und  im 
Trinkwasser  als  Ursache  des  Kre- 
tinismus 431. 

Iritis,  syphilitische  30. 

Katarakte,  angeborene,  und  Opera- 
tion derselben  306. 

Kehlkopf,  lokale  Anwendung  von 
Arzneimitteln  bei  Krankheiten  der- 
selben 140. 

Keuchhusten,  Salpetersäure  dagegen 

Kinderkrankheiten ,  nütsliche  An- 
wendung des  Opiums  in  densel- 
ben 322.  — ,  allgemeine  Betrach- 
tungen darfiber  211. 

Knochenlacken,  spontan  entstandene, 
an  den  SchAdelknocken  3«. 

KophusschlAge  bei  Kindern,  deren 
Behandlung  442. 

Kreosot  gegen  Cholera  infantum 
441. 

Kretinismus  428.  430.  —  als  Folge 
der  Gegenwart  des  Jods  in  Nah- 
rungssubstanxen  und  im  Trink- 
wasser 431. 

Kropf  42a 

Krup  48.  «— ,  durch  EisumschlAge 
behandelt  7.  — ,  Tracheotomie  da- 
bei 447. 

Laryngealschleim,  Nutzen  der  Ent- 
fernung desselben  in  der  akuten 
Bronchitis  125. 

Leber,  fiber  die  krankhaften  VerAn 
derungen  derselben  in  Folge  von 
heredit«rer  Syphilis  171.  363, 

Le derer  in  Wien  1. 

Lithotritie  bei  Kindern,  Bemerkun- 
gen dartiber  313. 

London,  Bericht  aber  das  neuerdff- 
nete  Kinderknnkenhaus  daselbst 
380. 


Lvft^iaiky  ib  Wien  MO. 

Halarfinvergiftiing  der  Mutter  ala 
Ursache  von  Milzhypertrophfe  des 
Neugeborenen  445. 

Handeln ,  Hypertrophie  derselben, 
und  deren  Behandlung  415. 

Hasturbation  der  Kinder  und  dage- 
gen anzuwendende  HHtel  207. 

Hauthher  v.  Mauthsteln  in 
Wien  368. 

Hilzhypertropfaie  Neugeborener  in 
Folge  von  Halariavergiftüng  der 
Mutter  445. 

HtUiehen,  Bericht  Aber  die  in  doi^ 
tigen  Kinderhospjtale  behandelten 
Krankheiten  104. 

Huttermaler,  deren  Natur  und  Be- 
handlung 450.  — ,  deren  Struk* 
tur,  Eigenthttmlichkeiten  und  Be- 
handlung 144. 

Neugeborene  und  Säuglinge,  deren 

Krankheiten  73.  371. 
Neurosen,  fieberhafte,  bei  Kindern 

445. 

Opium,  dessen  nützliehe  Anwen^ 
düng  in  Kinderkrankheiten  302. 

Orthopädie^  Beiträge  hierni  245. 

Orthopädische  Anstalt  in  Bamberg 
364. 

Psdiatrik,  Beitrage  dazu  200. 
Phlebitis  umbilicalis  202. 
Puls  der  Kinder,  Bemerkungen  dar- 
über 152. 

Radienhehle,  lokale  Anwendung 
von  Arzneimitteln  in  Krankheiten 
derselben  140. 

Riecke  in  Berlin  35. 

Rilliet  in  Genf  53. 

Boss  in  Altena  245. 

Roth  in  Lockenwalde  157. 

Royer  in  Paris  435. 

Rockgrat,  SeitwArtskrflmmnng  des- 
selben, psychischer  Einfluss  als 
alleinige  Ursache  320. 
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Keuchhasten 

und  Asthma 
Sengen,  dessen  Werth  für  die  Htlt- 

ter  317. 
Säuglinge,  klinische  Bemerkungen 

Ober  dieselben    113.    ^ 

Krankheiteji  371. 
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Soor,  ApkUieBIMUt  odei  Mikr^yky- 
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TMif«famMi>  der  Kinder, 

koDgen  darftbet  tS2. 
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aan290. 
Tinea  dea  Kopfe«   ala  Uraach«  der 

Entfirbnng  der  Haare  139. 
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Wood,  A.  in  Sdinbwg  251. 
Wnral«ergif4«ng  bei 
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